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EDITORIAL

FORTALECIMENTO DA GESTAOQ DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE
PARA A QUALIFICACAO E DESENVOLVIMENTO DO SUS

Inicialmente, é preciso lembrar da importéncia do desenvolvimento institucional da area de recursos humanos
em saiide/gestdo do trabalho e da educacio na satde (RHS/GTES) no Sistema Unico de Satde (SUS) - da pluralidade
teorica que atravessa diferentes conceitos; do contexto histérico-politico da Politica Nacional de Educagao Permanente
em Sadde; e dos movimentos e estratégias feitos e que precisam continuar para a sustentabilidade dessa politica.

Dentro da pluralidade de termos, nogdes, conceitos encontrados em artigos, livros, portarias, relatoérios etc.,
esses evidenciam a existéncia de diferentes teorias que foram incorporadas a pratica da pesquisa, a formulacdo de
politicas e a gestdo institucional, desde a teoria do capital humano, nos anos 50 - a importdncia das pessoas no
desenvolvimento dessas politicas; as diversas correntes de pensamento que atravessaram a area de administracdo e
planejamento em salde, nos anos 70, bem como da economia politica e da educagao, nessa mesma década. Houve
também a incorporacdo de nocdes advindas da sociologia das profissdes, nos anos 80.

0 amadurecimento tedrico-conceitual da area é decorrente da insercdo dessa tematica na agenda politica
da Reforma Sanitaria Brasileira, a partir dos anos 70 do século passado e também do desenvolvimento de estudos e
pesquisas sobre esse tema no campo da Sadde Coletiva.

Nao se pode deixar de destacar um momento fundamental: a 82 Conferéncia Nacional de Satde que, com todo o
movimento de atores e sujeitos em defesa da Reforma Sanitaria Brasileira, permitiu por meio da Constituicao Federal de
1988 o estabelecimento do importante papel do SUS enquanto ordenador da formacdo de recursos humanos na area de
salide; a Lei n.° 8080/90, por exemplo, trouxe a articulacdo entre as esferas de governo para a formalizacdo e execucdo
da politica de recursos humanos em salde. Posteriormente, ocorre a II Conferéncia Nacional de Recursos Humanos, em
1993, cuja centralidade era a problematica de recursos humanos como uma tematica fundamental e, ao mesmo tempo,
um no critico que precisava ser resolvido: a constatacdo real da auséncia de uma politica de recursos humanos para o
SUS, alertando sobre as consequéncias desastrosas desse fato para a implementagao do SUS, e indicando a necessidade
de se regular imediatamente o art. 200, inciso III, da Constituicao Federal.

Outro marco importante foi a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satde (SGTES), em
2003, quando da reestruturacao do Ministério da Sadde (MS). Com a criacdo da SGTES, além de instituir as diretrizes
nacionais da politica de RHS, foram adotadas estratégias indutoras com investimentos técnicos, politicos e financeiros
para a qualificacdo da gestdo e dos trabalhadores da salde.

A elaboracdo da Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos (NOB-RH-SUS), em 2003, foi um marco e
orientou a pauta da III Conferéncia de Gestdao do Trabalho e Educacdo na Sadde, realizada em 2006. Entdo, veio
0 amadurecimento tedrico-conceitual que leva a problematizagdo do termo “recursos humanos em sadde”, que foi
substituido por “trabalho e educacdo na sadde”, tomando o trabalho como eixo condutor, o papel do trabalhador e da
formacao no sentido de formar sujeitos criticos, epistémicos, pdblico e avaliativos.

“

Dezoito anos depois da realizacdo da Gltima conferéncia, a ITI GTES, em 2006,0bserva-se um marco da aprovacao
pelo Conselho Nacional de Sadde da IV Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Sadde (IV CNGTES),
que sera realizada em 2024, com o tema “Democracia, Trabalho e Educacdo na Salde para o desenvolvimento: gente
que faz o SUS acontecer”. Ressalta-se a importancia da recuperacdo do conceito de trabalho em salde como tema
de relevancia publica, a valorizacdo das pessoas que constroem o Sistema Unico de Saide (SUS), em suas diversas
dimensoes continentais.

ATV CNGTES esta sendo realizada sob um contexto historico no Brasil, apos uma série de a¢des que desrespeitaram
os direitos trabalhistas e promoveram o enfraquecimento das politicas pablicas, destacando a de GTES. Soma-se a isso, o
impacto da pandemia de covid-19 e sua repercussao direta no mercado de trabalho, com o aumento de desemprego e a
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ampliacdo das vulnerabilidades das trabalhadoras e dos trabalhadores, ampliando a desprotecdo social e submetendo-os
a condicdes de trabalho, por vezes, inaceitaveis.

Sobre a sustentabilidade é preciso promover o desenvolvimento de capacidades (investimentos cumulativos
que fortalecem a capacidade de governar); da capacidade de alinhar os servicos pablicos as necessidades dos cidadaos;
capacidade de lidar com problemas, adaptar-se as mudancas, superar obstaculos ou resistir a pressao de situacoes
adversas, e que tenha total relacdo com investimentos feitos no setor piblico. Entdo, enquanto sujeitos implicados
nesse processo, precisamos pensar em como sustentar, apoiar e cuidar dessa politica; pensar o consenso sobre principios,
propésitos e estratégias de acdo. E preciso identificar essas estratégias de viabilidade para colocar a educacdo permanente
em salide como prioridade governamental, com o desenvolvimento de capacidade técnica, estrutura organizacional,
recursos e apoio politico.

Por fim, ressalto o carater valioso dessa edi¢do, a contribuicdo para a reflexdo e as novas agendas no/do SUS.

Desejamos uma boa leitura e abertura de novos caminhos.

Célia Maria Borges da Silva Santana

Servidora Piblica. Diretora Geral da Escola de Governo em Salide Piblica de Pernambuco.
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RESUMO
A pesquisa teve como objetivo compreender como se dd o cuidado da

Estratégia Satde da Familia a partir da percep¢do dos profissionais da
equipe da Estratégia Sadde da Familia, bem como da pessoa em situacdo
de rua. 0 estudo dessas populacées permite uma série de reflexdes sobre
0 posicionamento dos componentes desse grupo na sociedade atual e,
consequentemente, sobre o relacionamento de tais sujeitos com o restante
da populacdo. E evidente, porém, a condicdo de pobreza em que vivem e
o tratamento discriminatdério que recebem por parte do poder piblico e da
maioria dos habitantes da cidade. 0 estudo se caracteriza pela natureza
exploratdria descritiva, com abordagem qualitativa, realizada no municipio
de Sobral, Ceard. Participaram da pesquisa: profissionais do Centro de Salde
da Familia e as pessoas em situa¢do de rua que estdo sendo acompanhadas
pelo Centro POP - com os vinculos familiares interrompidos e sem moradia
convencional regular. Através da aproximagdo com os profissionais e usudrios
do Centro POP, pode-se perceber o olhar acerca do cuidado a pessoa em
situa¢do de rua, no que concerne as politicas de salde direcionadas a essa
populagdo, que possui tantas particularidades e complexidades.

1. Prof. Me. da Faculdade 5 de julho e Centro Universitario UNINTA. E-mail: annielton.borges@faculdadef5.com.
br. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0692-782X

2. Profa. Dra. da Universidade Federal do Ceara. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3997-7869

3. Prof. Dr. da Universidade Federal do Ceard. E-mail: pauloquindere@sobral.ufc.br. ORCID: https://orcid.
0rg/0000-0002-8470-1909

4. Profa. Dra. da Universidade Estadual Vale do Acarad. E-mail: ivaldinetedelmiro@gmail.com. ORCID: https://
orcid.org/0000-0003-2857-1502

5. Profa. Ma. da Escola de Sadde Publica Visconde de Saboia. E-mail: vyctoriaamaral@gmail.com. ORCID: https://
orcid.org/0000-0003-4255-2033
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ABSTRACT

The research aimed to understand how Family Health Strategy care is provided based on the perception of
professionals from the Family Health Strategy team, as well as of the homeless person. Studying homeless
individuals allows for a series of reflections on the position of this group’s components in current society and,
consequently, on the relationship of such individuals with the rest of the population. Nonetheless, the poverty
in which they live and the discriminatory treatment they receive from the government and most city residents is
evident. The study is characterized by its exploratory descriptive nature, with a qualitative approach, conducted
in the municipality of Sobral, Ceard. Participants in the research included professionals from the Family Health
Center and homeless individuals being assisted by the POP Center - individuals with interrupted family ties
and without regular conventional housing. By approaching professionals and POP Center users, we can have an
insight on the perspective regarding the care for homeless individuals, concerning health policies directed at this
population, which has so many peculiarities and complexities.

RESUMEN

El objetivo de la investigacién fue comprender como se presta la atencidn en la Estrategia de Salud de la Familia,
a partir de las percepciones de los profesionales del equipo de la Estrategia de Salud de la Familia, asi como de las
personas sin hogar. El estudio de las personas sin hogar permite una serie de reflexiones sobre la posicion de los
miembros de este colectivo en la sociedad actual y, en consecuencia, sobre su relacién con el resto de la poblacién.
Sin embargo, es evidente que viven en la pobreza y reciben un trato discriminatorio por parte del poder piblico
vy de la mayoria de los habitantes de la ciudad. El estudio se caracteriza por su cardcter exploratorio descriptivo,
con enfoque cualitativo, realizado en el municipio de Sobral, Ceard. Participaron profesionales del Centro de Salud
de la Familia y personas sin hogar en seguimiento por el Centro POP - con lazos familiares rotos y sin vivienda
convencional regular. El acercamiento a los profesionales y a los usuarios del Centro POP nos permitié ver cémo se
concibe la atencidn a las personas en situacion de calle desde el punto de vista de las politicas de salud dirigidas
a esa poblacién, que presenta tantas particularidades y complejidades.

INTRODUCAO No entanto, observa-se o crescimento de PSR nas

regides Norte e Nordeste, seguidas por Sudeste e

No Brasil existe um namero significativo e Centro-Oeste®. Além disso, destaca-se que as PSR,

crescente de Pessoas em Situacdo de Rua (PSR),
com variados modos de relagdes e de vida, com e
na rua. Essa realidade desvela desafios estruturais
de garantia da cidadania dessa populagdo em um
contexto de invisibilidade social, que atravessa a
vida de homens, mulheres, criangas, jovens, adultos
e idosos, com diferentes contextos e realidades,
mas que tém em comum a condi¢do de pobreza e da
violéncia social. As contingéncias que levam as suas
existéncias a rua podem variar, englobando desde
0 uso abusivo de alcool e outras drogas, falta de
emprego, rompimento com lacos afetivos familiares,
violéncias, bem como podem ser decorrentes de
perdas importantes, dentre outras circunstancias que
levam a rua a ser o espaco de moradia e existéncia®?.

Estima-se que, em 2021, existiam cerca de 281.472
PSR no Brasil, conforme dados elencados na pesquisa
sobre a “Estimativa da populagdo em situacdo de rua
no Brasil (2021-2022)”, sendo que a regido Sudeste
concentra mais de 50% do total dessa populacdo.

geralmente, ndo usufruem de politicas pablicas e
ndo acessam os sistemas de salde*. Nesse sentido, o
Centro de Saltde da Familia (CSF) - local onde atuam
as equipes da Estratégia Sadde da Familia (ESF),
integrante da Atencdo Basica da Rede de Atencao
Psicossocial, e fundamentado nas diretrizes definidas
na Politica Nacional da Atencdo Bésica (PNAB),
busca atuar nos diferentes problemas e necessidades
das PSR. Em consonancia a essa politica, Sobral,
municipio localizado na regido noroeste do estado
do Ceard, Brasil, passou a ser responsavel por manter
servigos e programas de atencdo a PSR, garantindo
padrdes basicos de dignidade e nado violéncia, bem
como a concretizacdo dos direitos de cidadania a
esse segmento social.

Em Sobral, o CSF é a porta de entrada aos
servicos de salde, propiciando atencdo integral e
longitudinal, coordenando o cuidado e prestando
atencdo a salde das PSR. Enquanto estratégia para
melhor articular o cuidado, o municipio conta com
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trés CSF, que atuam de modo direto com o Centro
de Referéncia para a Populacdo em Situacdo de
Rua (Centro POP), e esses servigos contam com o
apoio dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
dos servicos de Urgéncia e Emergéncia e de outros
pontos de atencdo, conforme as necessidades dos
usuarios.

A PSR éuma probleméatica social e requer do Estado
intervencdes que levem em conta como constituir as
formas de sobrevivéncia desenvolvidas. Conhecer os
que vivem nas ruas, identificar suas necessidades
sociais e a complexidade de seu processo salde-
doenga, assim como os motivos que os levaram as
ruas é uma condicdo indispensavel para a construcdo
de um modelo de atencdo universal, equanime
e integral®>®. A existéncia de PSR representa as
contradicdes gritantes de uma sociedade que tem a
seguridade social como direito constitucional e que
assegura a salde como direito de todos e dever do
Estado.

Diante do exposto, buscou-se responder aos
seguintes questionamentos: Qual o perfil da pessoa
em situacdo de rua do municipio de Sobral, Ceara?
Quais politicas de saldde sdao desenvolvidas para essa
populacdo na ESF? Como é estruturado o cuidado a
populacdo em situacdo de rua, no ambito da ESF?

Desse modo, este estudo visa compreender como
ocorre o cuidado a PSR, na ESF, a partir da percepcao
dos profissionais da CSF e das préprias pessoas em
situacdo de rua.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza exploratério-
descritiva, com abordagem qualitativa, realizado no
periodo de agosto a setembro de 2019. A pesquisa
foi realizada no Centro POP do municipio de Sobral,
Ceard, assim como nos CSF.

0 Centro POP de Sobral é um servico cujo objetivo
é promover a reintegragdao das PSR as familias e a
sociedade, com cidadania e dignidade, e integra
o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).
Esse servico tem capacidade para 25 atendimentos
diarios, com almoco, banho, cursos técnicos,
acompanhamento especializado e politicas ptblicas
de acesso a cidadania. 0 servico funciona desde abril
de 2014, prestando atendimento individualizado
e escuta especializada de PSR, para entdo poder
encaminha-las a outros servigos plblicos. 0 Centro
POP de Sobral conta como parceiros os CSF, a
Secretaria de Educacdo e Coordenadoria de Habitacao
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da Secretaria de Conservacao e Manutencédo Urbana.

A  pesquisa teve como participantes seis
pessoas em situacdo de rua com vinculo familiar
interrompido e sem moradia convencional regular,
sendo acompanhadas pela equipe do Centro POP, e
11 trabalhadores de satde que atuam no CSF, sendo
estes: quatro enfermeiras, um auxiliar de farmacia e
seis agentes comunitarios de sadde (ACS). Destaca-
se que todos os participantes aceitaram participar
voluntariamente da pesquisa.

Foram excluidos os trabalhadores que ndo estavam
atuando nesses dispositivos de cuidado ha pelo
menos um ano e as PSR que tinham algum suporte
familiar, bem como aqueles que ndo aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio de
uma entrevista semiestruturada, norteada por duas
perguntas abertas para os profissionais do CSF e
duas perguntas as PSR. Ressaltamos que antes de
cada entrevista foram informados os objetivos do
estudo e apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Todas as entrevistas
foram gravadas sob a permissdo dos sujeitos
participantes. Para o levantamento do perfil dos
usuarios acompanhados pelo Centro POP utilizou-
se um formulario para o levantamento das variaveis
sociodemograficas.

Objetivando-se a analise das informacgdes,
aplicou-se a analise tematica segundo Minayo’, que se
baseia nas etapas: 1) Pré-analise: leitura flutuante,
constituicdo do corpus, formulacdo e reformulacao
de hipéteses ou pressupostos; 2) Exploracdo do
material ou codificagdo: busca por categorias, que
sdao expressdes ou palavras significativas, em funcao
das quais o conteltdo de uma fala é organizado; e 3)
Tratamento dos resultados obtidos/interpretagdo: o
analista propde inferéncias e realiza interpretacdes,
inter-relacionando-as com o quadro tedrico
desenhado inicialmente, ou abre outras pistas em
torno de novas dimensdes tedricas e interpretativas,
sugeridas pela leitura do material.

0 estudo foi realizado em conformidade ao
preconizado pela Resolucgdo n.° 466/12, do Conselho
Nacional de Sadde (CNS), no que se refere as pesquisas
envolvendo seres humanos’. A pesquisa foi apreciada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual Vale do Acarad (UVA), com o Certificado
de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE):
16829519.6.0000.5053. A fim de manter o anonimato
dos participantes, utilizaram-se as iniciais PSR para

os participantes que estdo em situacdo de rua, e



PS para os participantes profissionais da salde,
seqguidas de uma letra do alfabeto, por exemplo:
PSR-A e PS-A.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Acoletadedados foirealizadacom 11 profissionais
do CSF, sendo quatro do nivel superior e seis do nivel
médio: quatro enfermeiras, um auxiliar de farméacia
e seis ACS, todos com mais de dois anos de atuacao
no servico; e seis PSR, sendo duas mulheres e quatro
homens, todos com vinculos interrompidos com suas
familias e ha mais de seis meses em situacdo de rua.

A partir da andalise das entrevistas foram
elencadas algumas categorias: a organizagdo no CSF,
o acolhimento a PSR, o vinculo como um desafio e o
autocuidado da PSR.

A organizacado para o cuidado: o Centro POP é
o “centro”

As analises apontaram que o acesso das PSR aos
CSF ocorre de maneira continua, sem a necessidade
de haver um protocolo especifico para o atendimento
desse plblico. Passam pelo fluxo normal, em que
se pode estabelecer um contato com o servico de
referéncia para o Centro POP. Isso demonstra que
ndo ha, por parte dos CSF, uma incorporacdo dessa
populacdo sem que haja construcdo de preconceitos
quanto a sua condi¢cdo de estar em situacdo de rua.

Quando indagados os sujeitos da pesquisa sobre
0 acesso da PSR ao servico de satde e qual fluxo é
ofertado no CSF, foi possivel perceber que mesmo
sendo frequente o acesso deles e as peculiaridades
que apresentavam, nao existia distincdo na
organizacdo do servico, como pode ser observado na
fala do profissional de sadde:

[...] o acesso é fdcil no sentido que sempre
que eles chegam sdo atendidos, passam pelo
fluxo normal da unidade, seria uma acolhida,
afericdo de sinais vitais e uma avaliagdo
prévia pela enfermeira, e, como qualquer
usudrio da unidade, se houver necessidade
ele passa pelo atendimento médico, se for
algo de urgéncia e emergéncia, e se ndo
tivermos como prestar aquela assisténcia
no momento ele é encaminhado; se precisar
de agendamento, ele jd fica agendado, se
for necessdrio atendimento especializado,
a gente deixa na unidade para fazer essa
marca¢do. Quando marcado, o nosso contato
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€ o Centro POP (PS-D).

Com isso, percebe-se que existe um acesso facil
para o atendimento, porém segue um fluxo que
ndo garante a permanéncia do sujeito no CSF, pois
o tempo do sujeito que esta nas ruas é diferente
dos demais, principalmente quando ele tem alguma
ocupacdo; com isso, ele pode ndo aguardar numa fila
para a consulta médica, odontolégica ou de outros
profissionais.

Ndo hd uma responsabilizagdo da unidade
nem do Centro POP, entdo essa pessoa
fica solta [...] se tiver um paciente de
tuberculose, como a gente vai fazer? Onde
eu vou encontrar ele? Como eu vou colocar o
ACS desta drea para ir para outra drea atrds
daquele individuo que estd em tratamento de
tuberculose? [...] (PS-D).

0 acesso universal a sadde é& wum direito
constitucional garantido a todos os cidadédos
brasileiros, mas ainda ha populacdes em situacdo
de extrema vulnerabilidade, como a populagdo em
situacdo de rua, para a qual persistem barreiras ao
acesso e ao cuidado em satde, mantendo-a invisivel
para o sistema. Contrariando o preceito da equidade
na atencdo, essa populacdo tem dificuldade de
acessar o Sistema Unico de Satde (SUS) e sua porta
de entrada principal - a Atencdo Primaria a Salde
(APS), utilizando, em geral, as emergéncias nas
situacdes agudas ou de risco iminente a saldde e a
vida.

Além disso, a PSR tem uma heterogeneidade e
um limite diferente em sua capacidade de pertencer
e incluir-se na cidade. Observa-se que “alguns
elementos sdo comuns a essa populacdo, como o
isolamento e a dificuldade de estabelecer contato”:

Eu percebo que eles tém medo, chegam
na unidade, é um ambiente diferente para
eles, ai eles jd chegam ‘armados’. A gente
pergunta: ‘vocé veio de onde’? ‘Centro POP’.
‘Vocé tem a ficha? ‘Centro POP’, ele ndo
‘enxerga’ o que estamos perguntando, muitas
vezes estdo alcoolizados, estdo com medo,
s6 sabem dizer Centro POP e que querem se
consultar, eles ndo tém uma tranquilidade
quando chegam na unidade (PS-G).

Outro ponto de destaque e que também dificulta
a populacdo em situacdo de rua a ter acesso a salde
é a falta de documentos, pois muitos deles perderam,
foram assaltados ou tém alguma pendéncia judicial
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e tém receio de serem identificados, entre outros
motivos. Por ser necessario apresentar alguns
documentos para acessar os servicos de salde, ficam
restritos a esse cuidado basico:
Me deparei com um que era de fora e queria
se consultar no posto, ‘cadé o documento,
sua identidade?’” ‘Tenho ndo’. Ai fica dificil
para fazer o cartdo do SUS, ndo sabia o nome
completo (PS-E).

A ESF, implementada em seus atributos de
primeiro contato, vinculo longitudinal, integralidade
e coordenacdo da atencgdo, deveria estar apta a
prestar o cuidado integral a populagdes vulneraveis,
como a dos moradores de rua. Sistemas de Sadde
com forte referencial na ESF sdo mais efetivos, mais
satisfatdrios para a populacdo, tém custos menores e
sdo mais equitativos, mesmo em contextos de grande
iniquidade social. As PSR, quando questionadas sobre
seu acesso ao CSF, apontaram que buscavam sempre
0 apoio do Centro POP como esse intermediador, por
ser mais facil e uma garantia de ter a necessidade
assistida:

[...] como as coisas se tornam mais fdcil,
através de um encaminhamento de um
psicélogo, assistente social, que as vezes o
atendimento rdpido nos postos, como também
no CRIS, como também nos hospitais, Santa
Casa, que eu passo, eu sou bem atendido,
através do encaminhamento, através de
orienta¢do, nos somos encaminhados pelo
centro POP (PSR-E).

0 acolhimento nas unidades basicas: o vinculo
como um desafio

0 acolhimento é fundamental naresponsabilizagao
da equipe e também contribui na formacao de vinculo
com o usuario, uma vez que a demanda apresentada
por ele deve ser acolhida, executada, problematizada
e reconhecida como verdadeira®!®. Ainda que seja
necessario programar o acompanhamento das pessoas
nas agendas profissionais, & indispensavel que os
CSF estejam abertos e preparados para acolher o
que ndo pode ser programado, as eventualidades e
os imprevistos. Entretanto, quando isso se trata da
PSR, a equipe tem uma dificuldade de executar, como
pode ser visto na fala a seqguir:

No posto de satde, eu sempre atendo,
geralmente chega aqui com um corte,
coisas bdsicas, porque eles ndo tém um
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acompanhamento nas unidades, porque eles
andam em muitos locais e ndo tem prontudrio;
eu nunca atendi paciente morador de rua
com prontudrio até porque eles ndo tém
residéncia fixa (PS-C).

Percebe-se nesse discurso que existe uma atencao
para a PSR e suas especificidades, de modo que os
profissionais tentam fazer o cuidado de uma maneira
diferenciada, promovendo direitos ao sujeito,
porém o contexto em que estdo inseridos a PSR e
o profissional da Atencdo Basica ndo favorece esse
estreitamento do cuidado, pois o estigma se torna
uma barreira entre eles.

Eu vejo aqui no posto. Quando eles vém do
Centro POP, eles se identificam que sdo do
Centro POP, muitos deles chegam alcoolizado,
agressivo... eles querem ser atendidos logo,

ndo tém paciéncia para esperar (PS-F).

Nesse caso, o uso de substdncias psicoativas por
PSR ndo se liga unicamente a sensagdao de prazer,
mas correlaciona-se tambhém as sensacoes de euforia,
poder, alteragdes psiquicas contra a triste realidade
a qual estdo submetidas, entre outros. Constitui-se,
entdo, como uma ferramenta quimica para amenizar
as consequéncias de um sintoma da insanidade
social que exclui esses cidadaos de direito!'. Alguns
sujeitos que vivem nas ruas trazem em seus discursos
o uso de substancia como algo que prejudica a satde
e o processo de cuidado:

Mas sempre eu vou, eles me recebem bem
[...] aquela coisa toda de médico, ai eu
penso, né, mas quando a gente chega na rua,
ai nego comega a tribular nas drogas, né?
Porque eu uso, eu uso droga, né, ndo vou
mentir, ai quando nego comeca a beber e a
tribular, nego ndo se lembra de nada, ai eu
passo dois meses, trés meses sem ir, € isso
(PSR-B).

0 vinculo como um desafio

A situacdo de rua é geralmente relatada como
advinda de processos sociais, politicos e econémicos
excludentes, “encerrando em si o trinémio exprimido
pelo termo exclusdo: expulsdo, desenraizamento e
privacdo”*?. Ndo raramente é também relacionada a
fragilizacdo ou ao rompimento de vinculos outrora
configurados®®?, o que evidencia os processos de
resisténcia, enfrentamento e ressignificacdo vividos



por esses individuos.

E comum o encontro com o termo vinculo quando
em mencdo ao vinculo de apego, ressaltado por
autores como Ainsworth?® e Bowlby? em suas teorias,
que comportam categorias diversas como: seguro,
ansioso-ambivalente, inseguro-evitativo e ansioso-
desorganizado, sempre considerando o par mae-bebé.
Para esse Gltimo, o apego & um mecanismo basico do
ser humano, que corresponde a uma necessidade de
protecado e seguranca. Esse vinculo se estabelece nas
primeiras relacdes durante a infancia, que iniciam
0o que depois se generalizara nas expectativas
sobre si mesmo, os outros e o mundo em geral,
com implicacdes importantes na personalidade em
desenvolvimento®.

Durante as entrevistas com os profissionais da
ESF, um dos pontos elencados como maior desafio a
ser trabalhado com a PSR é o vinculo:

0 vinculo, porque o paciente chega aqui,
eles simplesmente dizem aquilo que estd
sentindo... ndo tem vinculo com agente de
salde, ndo tem vinculo conosco, ele vem aqui
como se fosse para uma unidade hospitalar,
resolver o problema dele e pronto (PS-A).

Diante dos discursos, pode-se perceber uma
vinculagdo fragilizada por parte da equipe do CSF
quando se deparam com a realidade da PSR, de modo
que existe uma relacdo diferente dos demais usuarios
que utilizam o CSF. Para Hinde?’, um relacionamento
envolve uma sequéncia de interacdes, ou seja,
intercdmbios entre dois individuos limitados no
tempo. Pela carga de fatores subjetivos, como
expectativas, emocdes e atitudes que o permeiam,
é possivel afirmar, ainda, que um relacionamento
pode continuar mesmo que as intera¢des ja ndo se
deem. Quanto a isso, observa-se que grande parte
das pessoas em situacdo de rua parece nao assumir
o isolamento como algo préprio do manejo de suas
vidas. Nesse sentido, Kunz!® pondera que “o viver
na rua ndo se garante com praticas de isolamento
e sem trocas, faz-se necessario tecer redes de
solidariedade. Quem cai na rua nao tem como viver
sozinho. Para ser aceito ‘ndo pode ser um parasita’
[...]".

[...] o vinculo que a gente consegue ter com
eles é a porta aberta da unidade e o acesso
garantido, entdo isso acaba vinculando,
deles sempre quererem vir para cd e serem
atendidos [...] (PS-D).
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Estabelecer vinculos é uma aprendizagem possivel
e uma dimensdo humana que pode ser desenvolvida.
Para isso, alguns pressupostos sdo necessarios:
o despojamento e a empatia, a capacidade de
compreender sem julgar e o respeito, que estabelece
limites. A convivéncia com a populacdo em situagdo
de rua ensina a caminhar sempre, sem desanimar, e
a construir caminhos partilhados. Mesmo quando se
tem pressa, como em situacdes de salde e aderéncia
ao tratamento, ndo é o cuidado ndo utilitarista,
mas a resposta que humaniza e vincula que podem
oferecer as melhores conquistas.

Frangella?! pde em xeque a estabilidade desses
novos vinculos ao afirmar que a formacgdo de grupos
de individuos em situacdo de rua é norteada pela
espacialidade e pela temporalidade, que se pautam na
mobilidade continua e na inconstancia. Dessa forma,
as relacdes teriam por caracteristica a efemeridade,
que acaba por trazer consigo desconfianca e reserva
entre os pares. Assumindo a perspectiva adotada por
Frangella?!, seria possivel dizer que, muitas vezes, as
relagdes se resumem a interagcdes, ou seja, relacdes
limitadas no tempo?°.

Eles mudam muito, essa semana eles estdo
ld, na préxima semana, quando vamos, jd
ndo estdo, porque eles ndo ficam muito em
um ponto fixo... (PS-I).

Outro fator que contribui significativamente
para a ndo vinculacdo é a questdo do preconceito
da sociedade em relagdo a esses individuos, pois as
pessoas desprovidas de familia, emprego, residéncia
e bens materiais sdo taxadas pela sociedade de
mendigos, indigentes, desocupados, vagabundos
e uma série de outros esteredtipos, dos quais a
cidadania assume papel coadjuvante.

[...] como a gente pega muito a drea
central, a sociedade aqui é muito cheia de
preconceito, e fica complicado, pois eles até
chegam para pedir ajuda, até chegam para
pedir uma informac¢do ou orienta¢do, mas ai
tem aquela coisa do preconceito... (PS-I).

Silva?? caracteriza a construgdo de novos vinculos
como ndo menos expressivos do que os rompidos ou
enfraquecidos na e/ou pela situacdo de rua. Segundo
ele:

A caréncia material ndo compreende auséncia
de vinculos, mas reporta para a inveng¢do

de novas conexdes de interagcdo no meio
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pliblico; e para a constru¢do de sistemas de
significados que definem papéis, vinculam
e constituem agenciamentos coletivos que
exploram a rua como um espago social

possivel.

Casado??, por sua vez, afirma ndo ser possivel
falar em relacionamentos de uma forma geral sem
considerar uma constante evolugdo. Assim, ao longo
do tempo, sdo originadas novas configuracdes,
mediante o surgimento de novos vinculos e
deterioracdo de outros. Nesse sentido, apesar de
formas de ressocializagdo serem propostas com
frequéncia na literatura?, parece pouco provavel que
individuos em situacdo de rua venham a estabelecer
relacionamentos com configuracdes idénticas aos de

quando eram domiciliados.

0 autocuidado da PSR: esperando a ajuda de
Deus

A PSR é facilmente reconhecida devido a forma
como se apresenta, geralmente com vestes sujas
e sapatos surrados, denotando seu estado de
vulnerabilidade pela sua condigcdo, e expressando
sua singularidade nos pertences que carrega. Perante
esse contexto, tem-se que o universo social dessa
populacdo nao é criado ou escolhido por individuos
que vivem nessa condicdo, mas foi criado por
circunstancias alheias a sua vontade, tornando-se
uma subcultura, mesmo que limitada ou incompleta.
Para os sujeitos desta pesquisa questionou-se como
eles cuidavam da salde:

Eu escovo os dentes normalmente, eu tomo
banho normalmente... (PSR-A).

[...] na parte da higiene a gente toma um
banho, escova os dentes, se estiver sentindo
algumas coisas eles ai ddo remédio pra
gente, ai tem alimentagdo e dessa forma vai
indo... (PSR-C).

[...] a limpeza, higiene, me previno e tudo,
venho so tomar banho... (PSR F).

Observa-se que a manutencdo da higiene pessoal
foi uma questdo trazida pelos informantes como
associada ao cuidado da sadde. No cotidiano nas
ruas, os cuidados higiénicos, como banho, escovacao
de dentes, raspagem de barba e lavagem de roupas
sdo realizados no Centro POP geralmente pela manhd,
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com regularidade. Em geral, sdo usados produtos
higiénicos, os quais sdo, muitas vezes, ofertados
pelo servico ou por doagdes de grupos religiosos.
Nesse contexto, muitos destacam a importéncia
do acesso a higiene, pois isso permite cuidar da
aparéncia.

Apesar das dificeis condigdes de vida, as pessoas
entrevistadas tenderam a fazer uma avaliacdo
positiva de suas condi¢des de sadde. Alguns
relataram apresentar dores de cabega, problemas
gripes,
ou problemas de visdo, dentre outros. Segundo os

gastrointestinais, pequenos ferimentos
participantes da pesquisa, as pessoas que vivem
nessa situacdo s6 podem é se agarrar, primeiramente,
a “Deus”, pois ndo tém outras formas de apoio social
e de estrutura que possam garantir-lhes suporte,
por isso se agarram a ideias fantasmagdricas de que
existe algo divino que possa os salvar e proteger.
Afinal, foram abandonadas pelo “Estado”, pela
familia e sdo discriminadas pela sociedade, nao
sdo bem-vistas, usam drogas e, provavelmente, ndo
possuem um lar:
A minha sadde, muito bem, que eu ando pelo
mundo, mas, primeiro lugar, é Deus; depois,
€ minha satde, a limpeza da gente préprio...
(PSR-F).

Entre os ndo abrigados, esse fato pode ser, em
parte, explicado por uma concepcdo de salde que
esta associada a capacidade de estar vivo e de
resistir ao cotidiano de dificuldades nas ruas. Ja
a doenca foi associada ao estado de debilidade, a
ponto de ndo poder trabalhar, a impossibilidade
de batalhar e ganhar dinheiro, ao impedimento de
realizar tarefas simples, ou, no caso extremo, o
organismo ndo suportar o sofrimento, enfraquecer
e sucumbir.

[...] ai, fui parar na rua, desde fevereiro
desse ano que eu estou nessa situagdo...
eu estou péssima, inchada, estou com 85
kg de inchago; ontem estive no médico, ele
disse que estou com o coragdo gravissimo,
problema de coragdo, eu estou tomando
remédio muito pesado para eu dormir na
rua... (PSR-D).

Como mostra Boltanski?®, a percepcdo repetida
do corpo estd intimamente associada a forma como
as pessoas se inserem na hierarquia social e como
ganham a vida. Para as pessoas em situacdo de rua,
0 corpo é seu Gnico bem e instrumento indispensavel



para a garantia da sobrevivéncia. Contrariamente,
a medida que se desce na hierarquia social, hda uma
utilizacdo maxima do corpo como instrumento de
subsisténcia, através da capacidade de resisténcia
e trabalho. Problemas de salde que ndo afetassem
a capacidade de trabalhar ou de locomover-se
para buscar alimentos foram relativizados pelos
interlocutores, diante da necessidade de garantir a
sobrevivéncia.

CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu identificar a percepcao
dos trabalhadores com relacdo as PSR, trazendo
um saber ideoldégico constituinte dos processos de
trabalho dos profissionais que integram as equipes
da ESF, bem como o olhar dessa populacdo sobre a
ESF e as maneiras de desenvolver o autocuidado.

De acordo com o referencial adotado, a
centralidade das entrevistas esteve na organizacdo
da atencdo ofertada a essa populacdo, sustentada
pelos saberes ideolégicos. A dimensédo estrutural da
realidade objetiva da populacdo em situacdo de rua
foi perceptivel na determinacdo social do processo de
situar-se na rua, tanto que correspondeu a demanda
preponderantemente manifestada nos discursos dos
entrevistados (profissionais e usuarios da ESF).
Assim, o saber ideoldgico no processo de trabalho se
destacou mais do que a prépria organizacdo da ESF
como cenario de cuidado.

Ao contrario do discurso de que o SUS é universal
e tem na ESF a porta de entrada para os servigos
de salde, os resultados deste estudo apontaram a
existéncia de dificuldade no acesso aos servigos
de sadde pela populagdo em situacdo de rua. Esses
achados sdo semelhantes aos de pesquisas realizadas
no Brasil e em outros paises, que também relatam a
dificuldade do acesso a salide por pessoas sem teto.

Faz-se necessario destacar aspectos ligados a
resisténcia dos profissionais das ESF em atender
e acolher a PSR, as barreiras organizacionais, ao
ndo reconhecimento como pessoas de direito e ao
preconceito.

A falta de documentos e de endereco fixo foi
relatada como barreira organizacional, embora o
municipio tenha uma instrucdo de organizacao que
possibilita o cadastramento da PSR na unidade
de salde sem necessidade de apresentacdo de
documentacdo pessoal ou comprovacdo de endereco.

Nos discursos das PSR foi possivel a identificacado
de que a maioria tinha uma preocupacdo com a salde
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e utilizava o Centro POP como um meio mais viavel
para conseguir acessar o CSF; outros, entretanto,
ndo tinham o héabito de frequentar os servicos de
salde.

Ao descortinar essas contradicdes no cotidiano
do trabalho, apontam-se limites a serem superados
no ambito do processo de trabalho da ESF. Para que
se consiga avancar na direcdo da integralidade do
cuidado, cabe a gestdo municipal e aos trabalhadores
a responsabilidade de reorientacdo do modelo
assistencial a partir da efetivacdo dos principios
orientadores da APS.

Por fim, a construcdo e manutencdo do vinculo
entre profissionais e usuarios foi considerada
necessaria e essencial no trabalho da ESF. Por meio
do vinculo, almeja-se a inclusdo dessa populagdo em
situacdo de rua na principal porta de entrada do
sistema, ou seja, nas Unidades de Salde.
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RESUMO
0 objetivo desta pesquisa foi estimar a prevaléncia da depressdo e fatores

relacionados em homens cisgéneros gays. Trata-se de um estudo transversal
com coleta de dados on-line, contemplando caracteristicas sociodemogrdficas,
de satude e comportamentais dessa popula¢do. Estimou-se a prevaléncia de
depressdo e verificou-se sua distribui¢do de acordo com as demais varidveis
Dos 588 participantes, 57,3% apresentavam idade entre 18 e 25 anos,
84,5% eram brancos e 75,5% sem cénjuge; 52,9% cursaram até ensino médio
completo, 35,6% trabalhavam e 44,4% referiram renda familiar abaixo de R$
5.500,00. Ainda, 87,1% apresentaram ansiedade fisico-social (AFS) moderada
ou alta e 63,6% estavam com grau moderado ou alto de insatisfa¢do corporal;
82,7% sentem vergonha dos seus corpos e 71,3% dizem que as midias/
redes sociais afetam negativamente a sua autoestima; 70,9% mencionaram
autopercepg¢do de pressdo social estética e 84,7% sentem tristeza com o
préprio corpo. Verificou-se que 24,5% realizaram algum tipo de procedimento
estético, 67,9% praticavam atividades fisicas, 11,2% usavam anabolizantes/
emagrecedores e 76,2% fizeram dieta. A prevaléncia de depressdo foi de
40% (IC95 36-44), com diferenca significativa em um grande nidmero de
varidveis analisadas. Assim, os resultados apontam elevada prevaléncia de
depressdo e estreita relagdo entre cobranca corporal e saide mental em
homens cisgéneros gays.
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ABSTRACT

The aim of this research was to estimate the prevalence of depression and related factors in cisgender gay men.
This is a cross-sectional study with online data collection, including sociodemographic, health, and behavioral
characteristics of this population. The prevalence of depression was estimated and its distribution was verified
according to other variables. Out of 588 participants, 57.3% were aged between 18 and 25 years, 84.5% were
white, and 75.5% were unmarried; 52.9% had completed high school, 35.6% were employed, and 44.4% reported
a family income below R$ 5,500.00. Furthermore, 87.1% presented moderate to high physical-social anxiety (PSA)
and 63.6% had moderate to high levels of body dissatisfaction; 82.7% are ashamed of their bodies and 71.3%
say that media/social networks negatively affect their self-esteem; 70.9% mentioned self-perception of aesthetic
social pressure, and 84.7% are sad about their own bodies. It was found that 24.5% underwent some type of
aesthetic procedure, 67.9% engaged in physical activities, 11.2% used anabolic steroids/weight loss supplements,
and 76.2% went on a diet. The prevalence of depression was 40% (95% CI 36-44), with significant differences
in a large number of analyzed variables. Thus, the results indicate a high prevalence of depression and a close
relationship between body image pressure and mental health in cisgender gay men.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo estimar la prevalencia de depresion y factores relacionados en hombres homosexuales
cisgénero. Se trata de un estudio transversal con recoleccién de datos en linea, que cubre caracteristicas
sociodemogrdficas, de salud y de comportamiento de esta poblacion. Se estimd la prevalencia de depresién y
se verifico su distribucion segin las demds variables. De los 588 participantes, el 57,3% tenia entre 18 y 25
afios, el 84,5% eran blancos y el 75,5% no tenia cényuge; el 52,9% habia completado la escuela secundaria,
el 35,6% trabajaba y el 44,4% reporto ingresos familiares inferiores a R$ 5.500,00. Ademds, el 87,1% presentd
ansiedad fisico-social (ASF) moderada o alta y el 63,6% presento un grado moderado o alto de insatisfaccion
corporal; el 82,7% se sentia avergonzado de su cuerpo y el 71,3% dice que los medios/redes sociales afectaban
negativamente su autoestima; el 70,9% mencioné autopercepcion de presion estética social y el 84,7% se sentia
triste por su propio cuerpo. Se encontré que el 24,5% se sometia a algin tipo de procedimiento estético, el 67,9%
practicaba actividades fisicas, el 11,2% utilizaba farmacos anabdlicos/reductores de peso y el 76,2% hacia dieta.
La prevalencia de la depresion fue del 40% (IC95 36-44), con diferencia significativa en un gran nimero de
variables analizadas. Asi, los resultados indican una alta prevalencia de depresién y una estrecha relacion entre
las demandas corporales y la salud mental en hombres homosexuales cis.

INTRODUCAO

um contexto cultural complexo?.

A depressio ¢é uma doenca psiquiatrica 0 género pode se relacionar ao sexo bioldgico,

crénica, caracterizada por um estado mental de feminino e masculino. Contudo, ao género da-se o
tristeza profunda e persistente, acompanhada de sentido de que esse é o que diferencia socialmente
niveis elevados de incapacitacido funcional e de conforme a experiéncia de cada ser humano,

comprometimento de sadde fisica!, ganhando cada construido de acordo com as suas relagdes e

vez mais destaque por ser uma das doengas que
mais tem causado prejuizos para o sistema de salde
mundial.

No que se refere as questdes de género, existe
pouco conhecimento sobre a sua relagdo com a
depressdo. O termo género surgiu por volta de 1950,
quando o psicélogo John Money introduziu o vocabulo
pela primeira vez na ciéncia, relatando que nem
sempre haverd relacdo entre a anatomia sexual de um
individuo e sua identidade de género, isto é, existem
homens e mulheres que integram a humanidade, mas

a forma de ser homem e de ser mulher é resultado de
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influéncias histérico-culturais?. As expressdes de
género e de sexualidade, por sua vez, dizem respeito
a forma que um individuo se percebe e se identifica,
ndo sendo fundamentalmente condizente com o seu
sexo ou orientacdo sexual? Os tipos de identidade
de género classificam-se em: cisgénero (pessoa que
se identifica com o género igual ao sexo com o qual
nasceu), transgénero (pessoa que se identifica com
0 género diferente do sexo com o qual nasceu) e ndo
bindrio (pessoa que ndo se identifica e ndo se sente
pertencente a nenhum género)? com a ressalva de
uma multiplicidade de identidades e expressdes.



A respeito dos aspectos que circundam a formacgao
da imagem e a insatisfacdo corporal ha numerosas
pesquisas no campo da psicologia e da psiquiatria®.
Ao avaliar a insatisfacdo corporal masculina, deve-
se atentar, principalmente, as expressdes do género
e da sexualidade desses homens como fatores
determinantes. Estudos feitos por Morrison et al.*
e Beren et al.” mostram que em comparacdo aos
homens heterossexuais, os homens gays relatam
maior insatisfacdo com a imagem do seu proprio
corpo, e tendem a apresentar mais diagnésticos de
transtornos alimentares®. Além disso, populagdes de
léshicas, gays, bissexuais e transgéneros (LGBT+)
apresentam uma prevaléncia elevada de doencas
mentais’.

Com o avancgo da tecnologia e o surgimento das
redes sociais, isso tem se tornado mais significativo
ainda® e, segundo a literatura, homens com constante
acesso a an(ncios e propagandas relacionadas a
aparéncia apresentam maior insatisfacdo corporal e
depressdo®. Homens gays, em particular, tendem a
comparar-se mais a imagens idealizadas de corpos
masculinos e isso influencia negativamente em seu
estado psicologico e comportamental®. Reforgando
a existéncia da relacdo entre insatisfacdo corporal
e salide mental, sabe-se também que a exposicdo a
imagens pornograficas de homens apresenta relagdo
com a ansiedade fisica social para homens gays, mas
ndo para homens heterossexuais®?.

Diante do exposto, o principal objetivo deste
estudo foi estimar a prevaléncia da depressao
e fatores relacionados em homens cisgéneros
(doravante “cis”) gays.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal
realizado com homens cis gays, com idade igual ou
superior a 18 anos e residentes no territério do Rio
Grande do Sul. O tamanho da amostra foi estimado
com nivel de confianca de 95%, poder estatistico de
80%, 5 expostos paracada5ndoexpostos, prevaléncia
estimada de 30% de depressdo, frequéncia esperada
de 20% em ndo expostos e razdo de prevaléncia de 2,
totalizando 584 participantes.

Os dados foram coletados de abril a agosto de
2021, de forma on-line (Google Forms®, acesso
livre), sendo que a entrada dos participantes
foi acompanhada pela equipe de pesquisa, e o
questionario ficou disponivel até que fosse atingido
o nimero amostral estimado. O convite a pesquisa
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foi divulgado em redes sociais e o questionario
foi disponibilizado aos participantes apds a
apresentacdo do estudo e a aceitacdo expressa por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Para atingir os objetivos deste estudo foram
coletados dados acerca de caracteristicas
sociodemograficas (idade, cor, situacdo conjugal,
escolaridade, ocupacdo e renda familiar), de sadde
(depressdo, ansiedade fisico-social, insatisfacdo
corporal, vergonha do préprio corpo, autopercepcao
sobre arelacdo entre o uso de midias/redes sociaise a
autoestima, autopercepcdo de pressdo social estética
e sentimento de tristeza devido a propria aparéncia)
e comportamentais quanto ao corpo (realizacdo de
procedimentos estéticos, pratica de atividade fisica,
uso de anabolizantes/emagrecedores e realizagdo de
dieta alimentar devido a preocupacdo com o corpo).
A ansiedade fisico-social foi avaliada a partir da
Social Physique Anxiety Scale (SPAS), desenvolvida
por Hart et al.?? e que consiste em um instrumento
composto por 12 itens referentes a ansiedade
frente ao julgamento social da aparéncia corporal.
As respostas sdo do tipo Likert e variam de 1
(nada caracteristico para mim) a 5 (extremamente
caracteristico para mim). O resultado é calculado
por meio da soma da pontuacdo obtida em cada item,
variando do valor minimo de 12 (ansiedade fisico-
social baixa/inexistente) e o valor maximo de 60
(ansiedade fisico-social alta). Para fins de analise,
a pontuacdo entre 12-30 foi considerada AFS minima
ou baixa; a pontuacdo entre 31-60, AFS moderada
ou alta.
Paraaferirainsatisfacdocorporalfoiutilizadauma
forma adaptada da Escala de Silhuetas de Moraes et
al.’3, que visa avaliar a satisfacdo corporal utilizando
figuras corporais masculinas com caracteristicas
do publico-alvo. Essas figuras, numeradas de 1 a
11, representam corpos masculinos com uma maior
riqueza de detalhes quanto a musculatura e curvas
fisicas, sendo a silhueta “1” o corpo extremo magro e
a silhueta “11” o extremo obeso. Em suma, o método
consiste em mostrar aos entrevistados tais figuras
numeradas e, em seguida, questiona-los com duas
perguntas objetivas: “Qual imagem representa o seu
corpo atual?” e “Qual imagem representa o corpo que
vocé gostaria de ter?”. A diferencga entre a sequnda e
a primeira resposta expressa o nivel de insatisfacdo
corporal, que pode ser zero, representando nenhuma
insatisfacdo, ou dez, representando insatisfacao
maxima. Além disso, o valor pode ser positivo ou

negativo, representando o desejo em aumentar
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ou diminuir, respectivamente®. Os resultados sdo
classificados em “insatisfacdo nivel pequeno ou
normal” (diferenca entre 1 e 2 pontos), “insatisfacdo
mediana” (diferenca entre 3 e 4 pontos),
“insatisfacdo de nivel elevado” (diferenca entre 5
e 6 pontos) e “possibilidade de possuir distorcdo na
imagem corporal, dependendo da situacdo, avaliada
como patolégica” (diferenca acima de 7 pontos)?35.
Diante disso, os resultados foram dicotomizados em
nenhuma ou baixa insatisfagdo e em grau moderado
ou alto de insatisfacao.

A depressdo, considerada como desfecho do
estudo, foi averiguada pelo Inventario de Depressao
de Beck (BDI), o qual foi publicado em 1996 e é
um instrumento de autoavaliacdo confiavel usado
para avaliar sintomas de depressdo. O questionario é
composto por 21 perguntas, cada uma com respostas
classificadas de zero a trés, em que zero significa que
ndo esta apresentando sintomas e trés representa a
forma grave de sintomas. A somatdria das respostas
resultard em um ndmero entre zero e 63. Ndo ha
pontos de corte arbitrarios para o diagndstico
de cada categoria de depressdao, mas ha faixas de
pontuacdo que indicam o grau de depressdo em que
o individuo se encontra. O resultado da pontuacao
pode ser interpretado como “nenhuma depressdao”
(zero a 13), “depressao leve” (14 a 19), “depressao
moderada” (20 a 28) e “depressdo grave” (29 a 63)°.
As respostas foram agrupadas em uma variavel com
duas categorias: algum grau de depressdo e nenhum
grau de depressao.

A analise estatistica consistiu de descricao
absoluta e relativa das varidveis sociodemograficas,
de salde e comportamentais para a caracterizacao
da amostra. Além disso, foi calculada a prevaléncia
da depressdao, com Intervalo de Confianca de 95%
(IC95), e verificada sua distribuicdo de acordo com
as demais variaveis (teste do qui-quadrado admitindo
erro de 5% e considerando significativos os valores
de p<0,05 para testes bicaudais).

0 protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo proponente,
parecer de nimero 4.662.703, em conformidade com
a Resolucdo n.° 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde e com a declaracao de Helsinki.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 588 participantes,
cuja caracterizacdo estd descrita na Tabela 1. Do
total, 57,3% tinham idade entre 18 e 25 anos, 84,5%
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se declararam brancos e 75,5% sem conjuge. Ainda,
52,9% cursaram até o ensino médio completo, 35,6%
mencionaram que trabalham e 44,4% referiram
renda familiar abaixo de R$ 5.500,00. Quanto as
caracteristicas de salde, 87,1% apresentaram AFS
moderada ou alta, 63,6% estavam com grau moderado
ou alto de insatisfacdo corporal, 82,7% relataram
sentir vergonha do préprio corpo, 71,3% afirmaram
que as midias/redes sociais afetam negativamente a
sua autoestima, 70,9% mencionaram autopercepcao
de pressdo social estética e 84,7% referiram
sentimento de tristeza com o prdoprio corpo. Para
as variaveis de comportamento, verificou-se que
24,5% dos participantes realizaram algum tipo de
procedimento estético, 67,9% praticavam atividade
fisica, 11,2% relataram uso de anabolizantes/
emagrecedores e 76,2% fizeram dieta devido a
preocupagdo com 0 cOrpo.

A prevaléncia de depressédo foi de 40% (IC95 36-
44) e, conforme apresentado na Tabela 2, maior entre
aqueles com 18-25 anos de idade (49,3%; p<0,001),
com cor de pele ndo branca (57,9%; p=0,015), sem
conjuge (43%; p=0,027), com ensino médio ou
menos (46,6%; p=0,001), que trabalhavam (47,6%;
p<0,001), na faixa de menor renda familiar (49,6%;
p<0,001), com nivel moderado ou alto de AFS (45,1%;
p<0,001), com grau moderado ou alto de insatisfacdo
corporal (46,8%; p<0,001), com vergonha do préprio
corpo (45,7%; p<0,001), percepcdao de influéncia
negativa das midias/redes sociais na autoestima
(48%; p<0,001), percepgdo de pressdo social
estética (48%; p<0,001), sentimento de tristeza
em relacdo a propria aparéncia (46,2%; p<0,001),
que nédo realizaram procedimentos estéticos (43,2%;
p=0,016) e ndo praticavam atividade fisica (47,6%;
p=0,015).
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica, de salide e de comportamento de uma amostra de homens cis gays.
Rio Grande do Sul, 2021 (n=588).

Variaveis sociodemograficas n %

Faixa etaria (anos completos)

18-25 337 57,3
26-35 187 31,8
>36 64 10,9
Cor da pele

Branca 497 84,5
Outras 91 15,5
Situacdo conjugal

Com conjuge 144 24,5
Sem conjuge 444 75,5
Escolaridade

Até ensino médio (2° grau) completo 311 52,9
Ensino superior ou mais 277 47,1

Ocupagdo (n=579)

Trabalha 206 35,6
Estuda 174 30,1
Ambos 199 34,4
Renda familiar (em R$; n=505)

<5.500,00 224 44,4
5.500,00-10.000,00 163 32,3
>10.000,00 118 23,3
Varidveis de saide n %

Ansiedade fisico-social

Ansiedade fisico-social minima ou baixa 76 12,9

Ansiedade fisico-social moderada ou alta 512 87,1

Insatisfacdo corporal

Nenhuma ou baixa insatisfacao 214 36,4

Grau moderado ou alto de insatisfacdo 374 63,6

Vergonha do proprio corpo

Sim 486 82,7
Nao 102 17,3
Autopercepcdo sobre a relagdo entre o uso de midias/redes sociais e a autoestima

Afetam negativamente a autoestima 419 71,3
Melhoram a autoestima 39 6,6
Ndo interferem na autoestima 130 22,1

Autopercepcdo de pressdo social estética

Sim 417 70,9
Nao 171 29,1
Sentimento de tristeza com a propria aparéncia

Sim 498 84,7
Ndo 90 15,3
Variaveis comportamentais n %

Realizacdo de procedimentos estéticos
Sim 144 24,5
Nao 444 75,5

SANARE, Sobral - 2024. Jan.-Jun.;23(1):17-27 - 21



ISSN: 1676-8019

Pratica de atividade fisica

Sim 399 67,9
Nao 189 32,1
Uso de anabolizantes/emagrecedores

Sim 66 11,2
Nao 522 88,8
Realizacdo de dieta alimentar

Sim 448 76,2
Nao 140 23,8

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Tabela 2 - Prevaléncia de depressdao em homens cis gays conforme caracteristicas sociodemograficas, de satde

e de comportamento. Rio Grande do Sul, 2021 (n=588).

Algum grau de | Nenhum grau de
depressao depressao

Varidveis n % n % p*
Faixa etéaria (anos completos) <0,001
18-25 166 49,3 171 50,7
26-35 58 31,0 129 69,0
>36 14 21,9 50 78,1
Cor de pele 0,015
Branca 192 38,6 305 61,4
Qutras 11 57,9 8 42,1
Situacdo conjugal 0,027
Com cdnjuge 47 32,6 97 67,4
Sem conjuge 191 43,0 253 57,0
Escolaridade 0,001
Até ensino médio (2° grau) completo 145 46,6 166 53,4
Ensino superior ou mais 93 33,6 184 66,4
Ocupacao <0,001
Trabalhando 98 47,6 108 52,4
Estudando 47 27,0 127 73,0
Ambos 87 43,7 112 56,3
Renda familiar (em R$; n=505) <0,001
<5.500,00 111 49,6 113 50,4
5.500,00-10.000,00 56 34,4 107 65,6
>10.000,00 35 29,7 83 70,3
Ansiedade fisico-social <0,001
Ansiedade fisico-social minima ou baixa 7 9,2 69 90,8
Ansiedade fisico-social moderada ou alta 231 45,1 281 54,9
Insatisfacdo corporal <0,001
Nenhuma ou baixa insatisfagao 63 29,4 151 70,6
Grau moderado ou alto de insatisfacao 175 46,8 199 53,2
Vergonha do proprio corpo <0,001
Sim 222 45,7 264 54,3
Nao 16 15,7 86 84,3
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Autopercepgdo sobre a relagdo entre o uso de midias/redes sociais e a autoestima <0,001
Afetam negativamente a autoestima 201 48,0 218 52,0
Melhoram a autoestima 14 35,9 25 64,1
Ndo interferem na autoestima 23 17,7 107 82,3
Autopercepcdo de pressdo social estética <0,001
Sim 200 48,0 217 52,0
Nao 38 22,2 133 77,8
Sentimento de tristeza com a propria aparéncia <0,001
Sim 230 46,2 268 53,8
Nao 8 8,9 82 91,1
Realizacdo de procedimentos estéticos 0,016
Sim 46 31,9 98 68,1
Nao 192 43,2 252 56,8
Pratica de atividade fisica 0,015
Sim 148 37,1 251 62,9
Nédo 90 47,6 99 52,4
Uso de anabolizantes/emagrecedores 0,470
Sim 24 36,4 42 63,6
Nao 214 41,0 308 59,0
Realizacdo de dieta alimentar 0,057
Sim 191 42,6 257 57,4
Nao 47 33,6 93 66,4

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
* Teste do qui-quadrado.

DISCUSSAO

A depressdo é uma das doencas psiquiatricas
cronicas e recorrentes que mais contribui para a
carga global dos transtornos relacionados a satde
mental. Na amostra estudada, 40% (IC95 36-44)
dos participantes apresentaram algum grau de
depressdo, o que torna preocupante a situacdo da
salilde mental dos homens cisgéneros gays, devido
ao grande sofrimento psiquico nesse grupo, quando
comparado a populacdo nacional e mundial, o que
pode ser decorrente, além de outros fatores, dos
estigmas e das pressdes sociais.

Conforme a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)
na América Latina, o Brasil é o pais com maior
prevaléncia de depressdao, além de ser o segundo
colocado no continente americano. Estima-se que
mais de 300 milhdes de pessoas, de todas as idades,
sofram de depressdo, de acordo com a Organizacao
Pan-Americana da Sadde (OPAS)Y. De acordo com a
pesquisa Vigitel 2021, do Ministério da Sadde, a
frequéncia do diagnéstico médico de depressdo foi
de 11,3%, de um total de 27.093 individuos com
idade igual ou superior a 18 anos e residentes no
Distrito Federal e em todas as capitais brasileiras,

sendo maior entre as mulheres (14,7%) do que
entre os homens (7,3%). Dados de 2019, do estudo
Global Burden of Disease (GBD), apontaram que mais
de 270 milhdes de individuos tinham transtornos
depressivos, o que representava, a época, em
torno de 3,8% da populagdo mundial. No Brasil, a
prevaléncia de depressdo estd estimada em 4,3%"%2°.

Neste estudo, observou-se que a prevaléncia
da depressdao é mais frequente nos individuos mais
jovens, com cor de pele ndo branca, sem cénjuge, de
menor escolaridade, atuantes no mercado de trabalho
e com menor renda. Em uma meta-analise feita por
pesquisadores norte-americanos, a idade se mostrou
um importante moderador dos problemas de salde
mental, como depressdo e ansiedade, em homens
cisgéneros gays. Evidenciou-se que individuos mais
jovens, em periodo de desenvolvimento da identidade
sexual, apresentam maior risco ao desenvolvimento
de tais patologias psiquicas?'. Seguindo ao esperado
e o que foi encontrado na literatura, este estudo
detectou que os homossexuais mais jovens sdo, de
fato, os mais propensos aos transtornos mentais,
sendo que 49,3% daqueles com idade entre 18 e 25
anos apresentaram sinais depressivos.

Porém, outro estudo, em que a coleta de
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dados foi realizada por meio de um questionario
sociodemografico, do WHOQOLbref e da Escala de
Apoio Social do Medical Outcomes Study (MOS),
compds uma amostra de homens com idade média
igual a 45,8 anos (DP=5,67), que buscam e/ou se
interessam por relagcdes com o mesmo sexo. Esses
homens possuem alta escolaridade - ensino superior
completo, em sua maioria, e pertencem a classes
sociais mais altas, predominando os solteiros
(62,1%) e sem filhos (80,6%)?.

Ademais, pesquisa realizada por Batista e
Pereira® verificou em uma amostra de 201 homens
mais velhos, gays (80,6%) e bissexuais (13,9%),
com idades entre 50 e 79 anos, niveis medianos de
autoestima, demonstrando graus de somatizacdo,
depressdo e ansiedade inferiores a média da
populacdo. E possivel também verificar que existem
diferencas significativas no que diz respeito
aos niveis relatados de autoestima e depressdo,
quando esses sdo comparados de acordo com a
orientacdo sexual, sendo que os homens mais velhos
bissexuais revelam maiores niveis de autoestima e,
consequentemente, niveis inferiores de depressao.

Segundo Brito et al.?, estudos realizados com
90.846 pessoas com idade > 18 anos, na Pesquisa
Nacional de Satde (PNS) - 2019, e 60.202 na PNS 2013,
demonstraram que a prevaléncia global de depressao
autorreferida em adultos domiciliados no Brasil, em
2019, foi de 10,2%. Entre as regides brasileiras, a
regido Sul apresentou a maior prevaléncia (15,2%) e,
entre os estados, a maior prevaléncia foi observada no
Rio Grande do Sul (17,9%). As menores prevaléncias
foram observadas na regido Norte (5,0%) e no estado
do Para (4,1%). Além disso, observaram-se maiores
taxas de depressdo, para o ano de 2019, entre as
pessoas do sexo feminino (14,7%), brancas (12,5%),
residentes da zona urbana (10,7%), sem escolaridade
ou com ensino fundamental incompleto (10,9%)
e com ensino superior completo (12,2%). A menor
prevaléncia de depressdao (5,9%), por sua vez, foi
observada na faixa etaria de 18 a 29 anos.

Ressalta-se que, no estudo em tela, 47,6% dos
homens cisgéneros gays ndo praticavam atividade
fisica. Segundo pesquisas, a pratica regular de
exercicios fisicos auxilia na reducdo dos riscos a
salide, melhora da salde mental e da qualidade de
vida dos individuos?. De acordo com a OMS, se a
populacdo do mundo fosse mais ativa, até 5 milhdes
de 6bitos anuais poderiam ser evitados?. Evidéncias
apontam que a inatividade fisica e o sedentarismo
estdo relacionados a fatores de risco para o
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desenvolvimento de doencgas coronarianas ou outras
alteracdes cardiovasculares e metabdlicas, além de
aumentar os sintomas de depressdo e ansiedade.
Ademais, conforme a OMS, a falta de exercicios
fisicos poderéd ocasionar doencas em 500 milhGes de
pessoas até 20302°,

Os padrdoes de beleza sempre existiram ao longo
da historia e se modificaram com o passar do tempo,
sendo diferentes em cada pais ou regido. Porém,
independentemente do padrdo estético vigente
especifico deliberado pela sociedade, a existéncia
de modelos estéticos considerados ideais faz
parte de todas as culturas. Em individuos que ndo
se enquadram no que é considerado ideal, seguir
padrdes estéticos e corporais pode desencadear
uma pressdo interna muito grande, afetando assim a
autoestima, a autoconfianca e a felicidade, além de
acarretar transtornos de ansiedade, depressdo e até
transtornos alimentares?.

No presente estudo, 70,9% dos participantes
apresentaram autopercepcdo de pressdo social
estética e, consequentemente, 84,7% e 82,7%,
respectivamente, sentiam-se tristes com a prépria
aparéncia e com vergonha do préprio corpo.
Essas variaveis mostraram-se significativamente
relacionadas com a depressdo na populacdo gay, sendo
os achados congruentes a literatura?’. Além disso,
observou-se que 48% dos gays que apresentaram
autopercepcdo de pressdao social estética também
relataram sinais de depressdo. Tais achados estdo de
acordo com a bibliografia, pois ha uma maior taxa
de sofrimento mental entre aqueles com orientacéo
sexual minoritaria®.

Estimativas para homens homossexuais e
bissexuais, quando comparados aos heterossexuais,
dificuldades

sendo assim mais propensos a atenderem aos

apontam  maiores psicossociais?’,
critérios de diagnoésticos para transtornos mentais
como depressdo maior, transtorno de ansiedade
generalizada e transtorno de panico?®. Essas taxas
também sdo elevadas em homens gays quando
comparados a mulheres léshicas®.

Este estudo apresenta algumas Llimitagdes
metodologicas que podem ter influenciado os
resultados, incluindo a possibilidade de viés de
selecdo devido a utilizacdao do ambiente virtual
para a abordagem dos participantes e o viés de
informacdo ocasionado pela possivel dificuldade
de compreensdo de alguma das perguntas dos
questionarios utilizados. Além disso, considerando

o delineamento transversal, é necessario mencionar



que pode ter ocorrido viés de causalidade reversa na
analise da relacdo entre o desfecho e algumas das
variaveis independentes.

Como pontos fortes do trabalho, ressalta-se
o poder estatistico adequado para a maioria das
comparacdes realizadas, além de ser um estudo
inédito no que se refere aos conhecimentos sobre
uma abordagem ainda pouco explorada que trata
da depressdo em homens cisgéneros gays, sua
prevaléncia e fatores relacionados.

CONCLUSAO

A vista dos resultados e considerando os
postulados da literatura, conclui-se que em homens
cisgéneros gays ha relacdo entre cobranga corporal
e prevaléncia de depressdo e de ansiedade associados
a pressdo social estética. Além disso, foi possivel
verificar que a insatisfacdao corporal e a percepcgao
de cobrancas por um padrdo estético e corporal
vigentes pode contribuir com o desenvolvimento
de transtornos mentais em homens cisgéneros gays.
Ressalta-se que ha escassez de estudos voltados para
a salde mental desse grupo social, principalmente
realizados em territério brasileiro, cujos resultados
possam servir de subsidio para a elaboracdo de
politicas de satde pablica que tratem de forma ampla
e direcionada a salde mental dessa populagdo.
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RESUMO
0 estudo objetivou conhecer os saberes e as prdticas de cuidados de mulheres

da zona rural do Rio Grande do Sul sobre o climatério. Consiste em pesquisa
qualitativa, desenvolvida em dezembro de 2021, com mulheres adscritas a uma
Unidade Bdsica de Saide da zona rural, no municipio de Uruguaiana, Rio Grande
do Sul. 0s dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada,
associada a Técnica de Criatividade e Sensibilidade Almanaque, e, apds,
submetidos a andlise de contelddo temdtica. As participantes demonstraram
desconhecimento acerca do termo climatério, associando-o G menopausa, e
reconheceram a sintomatologia apresentada nessa fase devido as vivéncias
pessoais, convivio com outras mulheres e orientacdes dos profissionais de
sadde. Suas prdticas de cuidado envolviam caminhadas, mudanga nos hdbitos
alimentares, consumo de derivados de soja e uso de plantas medicinais em
chds e sucos. As participantes demonstraram conhecimentos limitados sobre
o climatério e menopausa, bem como sobre as prdticas de cuidados, o que
demonstra a necessidade de agdes de satde mais direcionadas para as suas
demandas e particularidades.

1.Enfermeira egressa da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA). Uruguaiana (RS), Brasil. E-mail: herrerarielle@
gmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3835-204X

2.Doutora em Enfermagem. Docente do curso de Enfermagem da UNIPAMPA. Uruguaiana (RS), Brasil. E-mail:
lisiealende@hotmail.com. ORCID: http://orcid.org/0000-0002-5151-0292

3.Académica de Enfermagem da UNIPAMPA. Uruguaiana (RS), Brasil. E-mail: isabelabage.aluno@unipampa.edu.br.
ORCID: https://orcid.org/0009-0005-4783-3338

4.Doutora em Enfermagem. Docente do curso de Enfermagem da UNIPAMPA. Uruguaiana (RS), Brasil. E-mail:
cenirtier@unipampa.edu.br. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1539-7816

5.Enfermeira. Mestranda em Enfermagem do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Maria. Uruguaiana (RS), Brasil. E-mail: daiana.fontoura@acad.ufsm.br. ORCID: https://orcid.org/0009-
0000-6134-8199

6.Doutora em Enfermagem. Docente do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas. Uruguaiana (RS),
Brasil. E-mail: anapaulaescobal0ol@gmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2601-9098

Cert. de Redagdo Cientifica: Central das Revisées. Revisdo de texto: Karina Maria M. Machado. Revisdo de provas: Texto definitivo validado pelos(as) autores(as).

28 - SANARE, Sobral - 2024. Jan.-Jun.;23(1):28-36

V 4”\



ISSN: 1676-8019

ABSTRACT

The study aimed to understand the knowledge and care practices of women from the rural area of Rio Grande do
Sul regarding the climacterium. It is a qualitative research conducted in December 2021 with women enrolled
in a Basic Health Unit in the rural area of Uruguaiana, Rio Grande do Sul. Data were collected through semi-
structured interviews combined with Creativity Technique and Almanac Sensitivity, and then subjected to thematic
content analysis. The participants showed a lack of understanding of the term climacterium, associating it with
menopause, while they recognized the symptoms experienced during this phase through personal experiences,
interactions with other women, and guidance from health professionals. Their care practices included walking,
changes in dietary habits, consumption of soy derivatives, and the use of medicinal plants as teas and juices.
The participants demonstrated limited knowledge regarding climacterium and menopause, as well as about care
practices, highlighting the need for more targeted health actions to address their demands and particularities.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo comprender los conocimientos y prdcticas de cuidado de las mujeres rurales de Rio
Grande do Sul acerca del climaterio. Consiste en un estudio cualitativo realizado en diciembre de 2021, con mujeres
registradas en una Unidad Bdsica de Salud de una zona rural del municipio de Uruguaiana, Rio Grande do Sul. Los
datos se recogieron mediante entrevistas semiestructuradas asociadas a la Técnica de Creatividad y Almanaque
de Sensibilidad y luego sometidos a andlisis de contenido temdtico. Las participantes desconocian el término
climaterio, asocidndolo a la menopausia, y reconocieron los sintomas que se presentan durante esta fase debido
a experiencias personales, contacto con otras mujeres y orientacion de profesionales de la salud. Sus prdcticas
de cuidado implicaban caminar, cambiar sus hdbitos alimentarios, consumir derivados de la soja y utilizar plantas
medicinales en infusiones y jugos. Las participantes demostraron conocimientos limitados sobre el climaterio y
la menopausia, asi como sobre las prdcticas de cuidado, lo que demuestra la necesidad de acciones de salud mds
orientadas a sus demandas y particularidades.

INTRODUCAO

0 climatério consiste na transicdo natural entre
o periodo reprodutivo e ndo reprodutivo da vida da
mulher. Caracteriza-se pela diminuicdo gradativa
das funcdes ovarianas, as quais levam a cessacao
do ciclo menstrual. A menopausa, por sua vez,
define-se como o marco dessa transicdo, tendo
a sua confirmacdo ap6s 12 meses do Gltimo ciclo
menstrual®.

Durante o climatério, a mulher apresenta sinais
e sintomas que podem variar em intensidade,
envolvendo alteracdes menstruais, vasomotoras,
neuropsiquicas, metabédlicas, sexuais e urogenitais.
Diante disso, compreende-se que a abordagem
clinica, nessa fase, precisa ser realizada por equipe
multiprofissional, com visdo ampliada, considerando
todas as particularidades e a integralidade do
cuidado a sadde da mulher?.

Destaca-se ainda que, cronologicamente, o
climatério inicia-se aproximadamente aos 40 anos e
pode se estender até os 65 anos. J& a menopausa,
geralmente, ocorre em torno dos 50 anos de idade.
Apesar disso, é valido pontuar que essas fases nao
sdo determinadas somente pela faixa etaria ou pela

cessacdo da menstruagdo, mas também pelo contexto
sociocultural no qual a mulher estd inserida3.
Desse modo, é necessario direcionar o olhar para
as mulheres que residem em espacos especificos,
como a zona rural, pois elas podem apresentar
especificidades que precisam ser valorizadas pelos
servicos e profissionais de sadde.

Nessa perspectiva, a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Sadde da Mulher (PNAISM)
reforca a dificuldade de acesso aos servigcos de
salide pelas mulheres da zona rural, a qual esta
atrelada a desigualdade de género e de trabalho, a
distancia geografica entre o domicilio ou trabalho e
as instituicoes de salde, assim como pela pouca ou
inexistente capacitacdo dos gestores e profissionais
de salde para trabalhar com as especificidades da
populacdo que reside no campo®.

Somado a isso, sabe-se que a populacdo da zona
rural possui menor grau de escolaridade e maiores
condicdes de vulnerabilidade, implicando na baixa
qualidade de vida®. Desse modo, estudo indica que
a procura pelos atendimentos de sadde, nas areas
rurais, cresce de acordo com a escolaridade, sendo
mais expressiva entre os idosos e as mulheres, mas

quando comparada com a zona urbana, essa procura
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ainda se mostra inferior. Esses dados demonstram
a necessidade de politicas de protecdo, prevencdo
e promocao a salde direcionadas para a populacao
rural®.

Quando se analisa a partir do recorte das
mulheres que estdo experienciando o climatério é
possivel inferir que algumas podem desconhecer os
sinais, sintomas e alteracdes ligadas a essa fase.
Por essa razdo, frequentemente, ndo procuram por
informagdes e/ou pelo préprio servico de satde’. Em
contrapartida, aquelas que reconhecem o climatério
e desenvolvem praticas de cuidado, muitas vezes,
utilizam recursos acessiveis ao seu contexto, como
o preparo de remédios caseiros a base de plantas
medicinais?.

Nessa direcdo, salienta-se que os estudos
sobre a sadde da mulher do meio rural, no periodo
do climatério, sdo incipientes, o que dificulta
a proposicdo de acdes congruentes com a sua
realidade®°, Ademais, verifica-se a falta de preparo
profissional na assisténcia a salde da populagdo
rural?', o que pode contribuir para a perpetuacio da
invisibilidade da mulher que vivencia o climatério
e reside nesse contexto. Com isso, compreende-
se a importancia da sensibilizagdo e capacitacao
dos profissionais de salde, os quais podem ser
subsidiados por estudos que tém como piblico-alvo
as pessoas que vivem no campo. Diante do exposto,
o presente estudo guiou-se a partir da questdo de
pesquisa: “Quais sdo os saberes e as praticas de
cuidados de mulheres da zona rural do Rio Grande
do Sul sobre o climatério?”. 0 objetivo do estudo
foi conhecer os saberes e as praticas de cuidados de
mulheres da zona rural do Rio Grande do Sul sobre o
climatério.

METODO

Trata-se de estudo qualitativo, de campo, com
carater exploratério e descritivo. O cenario de
captacdo das participantes foi uma Unidade Basica
de Sadde (UBS) da zona rural, localizada em Jodo
Arregui, 4° distrito do municipio de Uruguaiana, Rio
Grande do Sul.

Inicialmente, realizou-se a apresentacdo do
projeto de pesquisa a enfermeira responsavel
pela UBS, para a familiarizacdo e indicacdo das
possiveis participantes do estudo, as quais deveriam
apresentar os critérios de inclusdo: estar vivenciando
o climatério ou menopausa, independentemente da
faixa etaria. Salienta-se que ndo existiam critérios
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de exclusdo.

Na sequéncia, realizou-se contato telefonico com
uma das mulheres indicadas pela enfermeira para o
convite de participacdo na pesquisa. Apds o aceite
dessa participante, solicitou-se que ela indicasse
uma nova mulher provavel participante, indicando
seu contato telefonico para a realizagdo do convite,
conforme caracterizado na técnica de snowball*®.
Salienta-se que ndo houve recusas de entrevistas.

A coleta de dados foi realizada presencialmente,
respeitando-se as medidas de protecdo individual e
de higiene contra a covid-19. 0 local para a realizacdo
da coleta de dados foi escolhido pelas participantes,
preservando sua privacidade e o anonimato. Diante
disso, todas as mulheres decidiram realizar em suas
proprias residéncias.

Aplicou-se roteiro de entrevista semiestruturada
contendo questdes para a caracterizacdo das
participantes e aspectos socioecondmicos, bem como
perguntas sobre os saberes e as praticas de cuidados
relacionadas ao climatério. De forma complementar
a entrevista, utilizou-se a Técnica de Criatividade
e Sensibilidade (TCS) Almanaque®, orientada pela
questdo guia: “0 que vocé sabe e/ou ja ouviu falar
sobre climatério?”. Na Figura 1, constam as imagens
disponibilizadas as participantes para a confeccdo
do seu Almanaque.

Figura 1 - Imagens contidas na Técnica de
Criatividade e Sensibilidade “Almanaque”.

ry| 1 62
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Fonte: Elaboracado propria (2022).

As entrevistas foram realizadas, individual e
particularmente, com as mulheres, em dezembro
de 2021, com duracdo média de 15 minutos,
sendo realizada a gravacdo de audio a partir do
consentimento das participantes. Logo, como critério
para definir a interrupcdo de novas participantes,
aplicou-se a técnica de saturacdo de dados'®. A fim
de proteger a identidade das mulheres entrevistadas,
utilizou-se a letra “E” associada a um numeral para



identifica-las.

Os materiais produzidos foram submetidos a
analise de conteddo temédtica®. Com isso, obteve-
se o tema: “E um ciclo que se fechou”: saberes e
praticas de cuidados de mulheres da zona rural sobre
o climatério.

Destaca-se que foram respeitados todos os
aspectos éticos previstos na Resolucao n.° 466/2012.
Todas as participantes receberam e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 0
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, no dia 27 de julho de 2021,
sob o Certificado de Apresentacdo de Apreciacao
Etica ndmero 49772021.4.0000.5323, parecer n.°
4.870.408.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 10 mulheres, as quais
encontravam-se na faixa etéaria entre os 41 e 57
anos de idade. A maioria se autodeclarou branca
(n=8), catélica (n=5), possuia ensino fundamental
incompleto (n=6), era casada (n=9), morava com
o companheiro (n=5) ou com o companheiro e os
filhos (n=5), tinha trabalho fixo remunerado (n=4),
apresentava renda familiar entre um e dois saléarios-
minimos (n=4). Dentre as patologias apresentadas,
seis conviviam com a hipertensdo arterial sistémica
(HAS), uma com HAS e hipotireoidismo, uma com
hérnia de disco e duas ndo possuiam agravos.

“E um ciclo que se fechou”: saberes e praticas
de cuidados de mulheres da zona rural sobre o
climatério

As participantes manifestaram desconhecimento
sobre o termo climatério. Nesse sentido, quando
explicitada a definicdo do termo, elas o associaram
a menopausa e, com isso, vincularam as imagens
disponiveis no Almanaque aos sinais e sintomas

apresentados por elas ou por outras mulheres.

Parece que nos dias que era quando me vinha
a menstruagdo, parece que me deixava um
pouco alterada, ansiosa (Figura 6) e parece
que muitas coisas parecem que me irritam
(Figura 11). Mas nenhuma outra coisa [...]
acho que eu estou na menopausa, porque
parou de vez e essa raiva, nervosismo e
loucura, que me tiravam fora da casinha,
passou também. Eu aprendi a lidar (E1).
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Tem pessoas que tém sintomas, outras ndo.
Acho que depende muito dos teus horménios
[...] eu nunca tive nada. Eu fag¢o meus
exames, mas eu nunca tratei. Nunca fiz o
tratamento que tem que fazer depois dos 40
anos (E2).

Quando tu entras na menopausa, a
menstruacdo comeca a desreqular. As vezes,
vem e, ds vezes, ndo vem, e tu tem que fazer
tratamento, tem pessoas que dd um calordo

(E4).

Menopausa é quando para totalmente, né? A
gente fica esperando que venha menstruagdo
naquele més e ndo vem mais, ndo vem. Para
mim, foi assim, mas tem umas pessoas que
dizem que passa dois meses sem vir, que
estdo na menopausa e daqui a pouco vem
de novo. Mas comigo parou e ndo veio mais
[...] O calor, né? (Figura 1) e ansiosa um
pouco (Figura 6) [...] Sempre ouvi falar que
as pessoas tém mau-humor, uma tristeza
(Figuras 9 e 10), um aborrecimento [...]
falta de apetite sexual (Figura 16), que ndo
queria fazer sexo. Eu jd ndo tive problema
nenhum [...] eu fui @ médica e ela me disse
que que toda mulher passa por isso, umas
mais fortes e em outras menos [...] acho
que eu jd passei pelos dois [climatério e
menopausa], porque eu ndo tenho nada
desses sintomas (E6).

Ah, eu acho que eu té no clima da menopausa,
porque mudou bastante coisa. Eu sinto esses
sintomas. Estou com muito cabelo no rosto
e aqueles calordes e aqueles frios [...] até
o apetite da relacdo mudou [...] com mais
de 40 anos, ndo é a mesma sensa¢do, muda
bastante [...] ds vezes, tu estd bem. As vezes,
tu estds nervosa, estd fora de controle. A
menstrua¢do vem aos poucos e depois para
[...] dd calordo, ansiedade, vontade, desejo,
como falta de vontade de sexo, entendeu?

(E7).

A pessoa vai ficando frdgil, perdendo a
flacidez do bragco (Figura 17), fica frdgil
a pele da gente. Sabe que ndo tive nada,
foi parando, parando, até que parou
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[menstrua¢do] (Figura 13), até hoje ndo
tive problema nenhum. Me dava muito calor
(Figura 1), muito suador (Figuras 3 e 4)

(E8).

Figura 2 - Imagens que compuseram a TCS
“Almanaque” das entrevistadas.

3

Fonte: Elaboracdo préopria (2022).

Estudo realizado com mulheres de uma zona
urbana demonstra que essas possuem conhecimentos
superficiais sobre o climatério, sendo que algumas
definem sucintamente o termo. Porém, outras
mulheres o associam a infertilidade e, também,
demonstram equivocos entre os conceitos de
climatério e menopausa’.

Além disso, as entrevistadas apontaram que, a
partir dos conhecimentos sobre a sintomatologia
do climatério, conseguiram identificar o inicio
dessa etapa. Quatro relataram tranquilidade e as
demais demonstraram insatisfagcdo com as mudancas
vivenciadas, relacionando-as, principalmente, ao

envelhecimento.

Considerei normal. Conversei com vizinhas,
comentei sobre a idade e me falaram que
também passaram por isso (E1).

Eu lidei bem, tranquilo. Ndo tem nada
de diferente. Meio louca eu jd sou, meio
irritada, diz que a pessoa pode ficar irritada,
mas isso eu jd sou (E4).

Me sinto velha [...] é um ciclo que se fechou

(E5).

Para mim, foi normal, fiquei como eu era
antes, ndo senti nada de diferente, de grande
diferenca [...] sigo a vida normal (E6).

Me sinto fria demais. As vezes, até nervosa
[...] tem gente que acha os sintomas da
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menopausa normais. Mas, para mim, ndo
é normal. Acho que a mulher estar na
menopausa com 40 anos ndo deve ser normal,
porque muda bastante. Eu tenho até medo de
ficar fria para o resto da vida (E7).

Fiquei velha mesmo [...] agora chegou a
idade, parou a menstruagdo (E8).

Ressalta-se que as vivéncias de cada mulher estédo
atreladas ao grau de intensidade das suas mudancas,
ao modo como vivem e se relacionam. Culturalmente,
a beleza, a juventude e a maternidade sdao aspectos
que atribuem valor as mulheres. Dessa forma, ao
chegar no climatério, algumas delas demonstram
sentimentos de desvalorizacdo, tristeza e até
depressdo. Associados a isso, fatores sociais comuns
nessa fase, como a aposentadoria, crescimento dos
filhos e falecimento do conjuge também interferem
no estado emocional das mulheres?.

Contudo, o climatério representa uma fase
fisiologica do ciclo vital feminino. Portanto, ndo
deve ser considerado como condicdo patoldgica.
Logo, é preciso desconstruir a crenga sobre a
existéncia de distdrbios comportamentais ligados
ao climatério, tendo em vista que os sintomas e
desconfortos relatados nessa fase também provém
das circunstancias pessoais e sociais vivenciadas
pela mulher nesse periodo?.

Verificou-se, ainda, que as participantes
buscaram pelo servigo de salde diante dos sinais e
sintomas apresentados no climatério. Elas relataram
as orientacdes fornecidas pelos profissionais de
salide e consideraram que foram esclarecidas sobre
as alteracdes que estavam ocorrendo nessa fase.

Acho que me ajudou bastante, que ¢é
necessdrio, porque me tirou divida. As vezes,
tinha pensado se era normal ou se eu estava
com algum problema, e conversando com ela
[enfermeira] os problemas ou a preocupag¢do
eu jd descartei [...] A enfermeira ficou um
bom tempo conversando comigo a respeito
disso (E1).

Como eu tinha muito medo de engravidar,
eu tomava pilula. A médica mandou eu parar
com a pilula, porque a situacdo do meu
organismo estava muito atrofiada e eu ndo
menstruo mais, é um sangramento e ndo é
menstruag¢do. Parei de tomar pilula e parou



tudo, ndo veio mais a menstruagdo (E3).

Se eu sentisse algum outro tipo de sintoma,
como vontade de chorar, ficasse triste ou
irritada era para eu voltar [ao servigo de
sadde], mas eu ndo senti nada e ndo voltei
[...] ela [ginecologista] respondeu tudo que
eu queria saber (E6).

Ela [enfermeira] deu uma conversada, me
explicou como era tudo (E7).

Estudo  verificou

na qualidade de vida de mulheres da zona rural e

diferengas  significativas
urbana, durante a menopausa. Observou-se que as
mulheres da zona rural apresentaram mais situagdes
de depressdo, ansiedade, alteracdo nas funcdes
cognitivas, sociais e sexuais, além de insatisfacao
com a vida. Logo, percebe-se a necessidade de
implementacdo de acdes para a melhoria da qualidade
de vida desse grupo?.

Nessa direcdo, a consulta de enfermagem emerge
como estratégia essencial para a assisténcia a mulher
no climatério. A escuta qualificada e as acdes de
educacdo em salde sdo ferramentas basicas capazes
de esclarecerddvidas e solucionar demandas, gerando
sentimentos de satisfacdo as mulheres, o que pode
resultar no desenvolvimento de maior autonomia no
cuidado®®.

Constatou-se, neste estudo, que, além dos
profissionais de salde, as participantes buscaram
por amigas, vizinhas e familiares, em especial do
sexo feminino. Essas pessoas foram consideradas
como fonte de ajuda para as questdes relacionadas
as mudancas do climatério.

Busquei ajuda, porque eu achava que
aquela coisa irritante ndo era normal e elas
[vizinhas] falaram que eram piores, que o
que eu estava passando ndo era nada. Para
elas, foi mais dificil (E1).

Conversa de mulher mesmo, tu te rednes,
vai tomar um chimarrdo e sai todo tipo
de conversa. Uma conta uma coisa, outra
conta outra, conversa do dia a dia [...] até
a gente entrar nessa fase, a gente ndo dd
muita bola. Como a gente acha que vai entrar
nessa fase, a gente comeca a conversar e
entender o que as outras jd passaram ou que
estdo passando. Tu te orientas que tem que

ISSN: 1676-8019

procurar ajuda médica, se vocé estd sentindo
alguma coisa (E6).

As vezes, eu conversava com a minha mde
e perguntava como ela entrou no clima da
menopausa, essas coisas, e ela contava [...]
é bom a gente conversar com a mde, com a

vo, pessoas que jd tiveram nessa etapa (E7).

Eu conversava com minhas vizinhas, elas
diziam: mas isso é normal com todas.
Aconteceu comigo, acontece com as outras

(E8).

A familia possui um importante papel na
construcdo dos conhecimentos dos individuos e no
desenvolvimento do cuidado. No cuidado a sadde,
percebe-se que as avds, maes e tias constituem as
referéncias para outras mulheres. Em se tratando do
climatério, observa-se que elas permanecem sendo
os principais membros da rede de apoio social das
mulheres’.

Verificou-se que as mulheres também sinalizaram
a internet e as redes sociais como fontes de
informagdes para esclarecer suas davidas. Estudo
realizado com mulheres da zona rural, que
vivenciavam o climatério, identificou o mesmo
resultado. Os autores enfatizam a facilidade de
acesso a ferramenta para embasamento das praticas
de cuidados. Contudo, é preciso pontuar que ainda
existem situagdes de exclusdo com relagdo aos
contextos sociais de menor poder aquisitivo ou na
area rural, o que prejudica o acesso as informacdes’.

No que tange as praticas de cuidados relacionadas
ao climatério, as participantes mencionaram os
cuidados com a alimentacdo e o uso de plantas
medicinais. Elas mencionaram as orientacdes
recebidas pelos profissionais de salde e pessoas do
convivio social.

Quando eu fui na doutora, quando eu tive
esses calordo, ela me falou que tinha que
cuidar da alimentag¢do. Se era possivel comer
mais frutas, ndo comer muita gordura. Até
brinquei com ela [médica] que poderia ser
um pouco dificil, porque aqui no interior é
muito dificil [...] como, por exemplo, dos
calores e de caminhar. Tu caminhas, faz seus
exercicios, chega de tarde e toma seu banho,
é como um exercicio (E1).
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Eu tomo a folha da parreira esmagada na
dgua. Ajuda a passar o calordo, é muito bom.
Uma folha, esmagada no copo, deixa ali e vai
tomando aquela dgua todo dia (E3).

Me ensinaram, mas ndo cheguei a usar couve
com laranja, porque diz que é muito bom. E
0 suco e leite de soja, que dizem que ajuda
bastante (E4).
A literatura sinaliza diversas praticas de
cuidados que ajudam no alivio dos sintomas
relacionados ao climatério. E possivel identificar
desde praticas simples, como exercicios fisicos e
habitos alimentares saudéaveis, até praticas que
envolvem a disponibilidade de poder aquisitivo,
como acupuntura, musicoterapia e yoga®'.

A realizacdo de exercicios fisicos aerdbicos,
como as caminhadas, contribui para o aumento
da autoestima, reducdo dos fogachos, insdnia
e depressdo. Ademais, a mudangca nos habitos
alimentares também é uma pratica que ajuda a
combater agravos frequentes nessa fase, como as
mudancas de humor, doencas cardiovasculares e
obesidade?.

Ja o cultivo de plantas medicinais, a fabricacdo e
o consumo de chas representam praticas de cuidados
muito comuns no cotidiano das populagdes rurais.
Algumas vezes, esses cuidados sdo acompanhados da
crenca, ritos religiosos e devocdo aos santos e a fé, de
uma maneira geral, emergindo como aspectos valiosos
para superar as enfermidades, além de potencializar
a pratica terapéutica. Geralmente, esses saberes sdo
compartilhados nas familias entre as geragdes, mas
também sdo adquiridos em programas de televisao,
livros, revistas e participacdo em cursos, nos grupos
de mulheres e na pratica de cuidados®.

Por fim, as participantes também se manifestaram
sobre a Terapia de Reposicdao Hormonal (TRH). Elas
revelaram diferentes posi¢des sobre o tratamento
medicamentoso.

Jd escutei, mas ainda ndo fui conversar para
usar [...] eu acho normal; se é bom para
saide tem que fazer (E2).

A doutora me disse que tem pessoas que tém
outros tipos de sintomas e tém que tomar
um horménio, porque, sendo, elas ficam ruim
[...] no meu caso ndo precisaria, porque era
pouco o que eu sentia [...] eu acho que o
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tratamento é bom para as pessoas. No meu
caso, se tivesse tido outros sintomas que eu
precisasse tomar uma reposi¢do, eu ia gostar,
porque fica melhor. Ndo foi preciso, mas tem
outras pessoas que precisam. Eu acho que €
bom (E6).

Ndo ouvi e nem quero, porque dai me vou a
200 kg. Para emagrecer é uma tristeza, olha
que eu ndo sou comilona (E7).

Estudo realizado com mulheres da zona urbana,
que vivenciavam o climatério, sinaliza que 44,6%
das entrevistadas procuraram ajuda médica para
a reducao dos sintomas relacionados a essa etapa
da vida reprodutiva. Nesses casos, observou-se
a prescricdo da TRH para a maioria das mulheres.
Contudo, algumas ndo realizaram o tratamento por
considerarem desnecessario ou por possuirem receio
sobre a pratica®.

Logo, é preciso destacar que, apesar dos
beneficios encontrados com o uso da TRH, no estudo
em questdo, 70% das mulheres suspenderam o uso
ap6s um ano de tratamento, devido aos efeitos
colaterais. Elas apresentaram mastalgia, ganho de
peso, sangramento irregular, retencdo hidrica e
mudancgas no humor?®,

Outra opcdo apontada pela literatura para o
alivio dos sintomas climatéricos & a TRH natural
com fitoterdpicos, a qual interage com os receptores
de estrogénio, demonstrando melhores resultados
ligados aos riscos e beneficios, quando comparada
ao TRH sintético'. Somado a isso, estudo sinaliza
que, na zona rural, hd uma preferéncia por recursos
terapéuticos naturais, devido a proximidade
da populagcdo com a natureza. Nesse contexto,
além desses recursos serem mais acessiveis,
sdo considerados de melhor qualidade, quando
comparados aos medicamentos sintéticos, produzidos
em laboratério, que prejudicam o organismo e o meio

ambiente?.
CONSIDERACOES FINAIS

Os achados permitem constatar que as mulheres
da zona rural desconheciam o termo climatério
e, apb6s sua breve definicdo, associaram-no a
menopausa, demonstrando saberes referentes a
sintomatologia apresentada nessa etapa. A partir
disso, elas sinalizaram que conseguiram identificar

0 inicio dessa fase.



Seus saberes foram adquiridos, principalmente,
por meio de didlogos com outras mulheres ou por
meio da internet. Ademais, observou-se a satisfacdo
quanto as orientagdes fornecidas sobre a teméatica
pelos profissionais da salde.

Como praticas de cuidados para minimizar
os sintomas relacionados ao climatério, elas
destacaram as caminhadas, mudanca nos habitos
alimentares, consumo de derivados de soja e o uso
de plantas medicinais em chas e sucos. Além disso,
demonstraram conhecimentos sobre a terapia de
reposicdo hormonal, embora ndo a utilizem.

Considera-se que os achados deste estudo podem
fornecer subsidios para um novo olhar assistencial
direcionado a populacdo feminina que vivencia o
climatério e reside na zona rural. Nesse sentido,
a maior parte dos dados encontrados na literatura
aponta que as mulheres inseridas nesse contexto
social tém dificuldades de acesso aos servigos
de sadde. No estudo em tela, percebe-se que as
participantes ndo vivenciam os mesmos obstéculos
e se mostram satisfeitas com as acdes desenvolvidas
pelos profissionais de salde.

Apesar disso, percebe-se que elas ainda possuem
conhecimentos limitados sobre o climatério e
menopausa, bem como sobre as praticas de cuidados
necessarias nesses periodos. Portanto, a partir
da identificacdo dos conhecimentos e praticas de
cuidados dessas mulheres, considera-se que os
profissionais de salde poderdo desenvolver e propor
acoes de salide congruentes com as suas demandas e
particularidades desse pablico, o que pode implicar
na prevencdo de agravos e em melhorias na qualidade
de vida.
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RESUMO

A populagdo brasileira estd envelhecendo rapidamente, provocando um
aumento no nidmero de idosos institucionalizados, que, muitas vezes, ndo
tém assisténcia odontoldgica necessdria. Assim, o objetivo deste estudo
foi conhecer o perfil da pessoa idosa institucionalizada e a assisténcia
odontolégica. O trabalho foi baseado em prontudrios e registros odontoldgicos
de 72 idosos residentes em uma Institui¢cdo de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI) do Municipio de Fortaleza, sendo caracterizado como descritivo,
quantitativo, observacional e transversal. Dados foram analisados por
meio da estatistica descritiva e representados em frequéncia e percentual
da populagdo amostral. Foi constatado que a maior parte dos idosos da
institui¢do sdo homens e que a média de idade é de 71 anos para o publico
masculino e 73 anos para o feminino. A maioria dos residentes estdo na
institui¢do entre um a cinco anos. Os idosos com dependéncia Grau II
sdo mais prevalentes na instituicGo, mas que a maior parte deambula
sem auxilio. Quanto as principais patologias que acometem os idosos, as
doencas cardiovasculares foram as mais frequentes e os fdrmacos com maior
frequéncia de uso foram os psicotrépicos. Os procedimentos odontolégicos
realizados na ILPI assumem um cardter preventivo. 0 grau de dependéncia
para a realizagdo das atividades de vida didria, as patologias acometidas e
0 uso continuo de alguns fdrmacos possuem interlocucdo direta com a satde
oral. £ imperioso amplificar a atuacdo da odontologia em acées preventivas
e terapéuticas, de modo a melhorar a qualidade de vida dos idosos em ILPI.
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ABSTRACT

The Brazilian population is aging rapidly, causing an increase in the number of institutionalized elderly people,
who often do not have the necessary dental care. Thus, the objective of this study was to know the profile of
institutionalized elderly and the influence on oral health. The work was based on medical records and dental
records of 72 elderly residents in a Long Stay Institution for the Elderly (ILPI) in the city of Fortaleza, being
characterized as descriptive, quantitative, observational and cross-sectional. Data were analyzed using descriptive
statistics and represented in frequency and percentage of the sample population. It was found that most of the
seniors at the institution are men and that the average age is 71 years for men and 73 years for women. Most
residents have been at the institution for between one and five years. Elderly people with Grade II dependency
are more prevalent in the institution, but most walk without assistance. As for the main pathologies that affect
the elderly, cardiovascular diseases were the most frequent and the drugs with the highest frequency of use were
psychotropic drugs. Dental procedures performed at the ILPI are preventive in nature. The degree of dependence to
carry out activities of daily living, such as the pathologies affected and the continuous use of some medications,
have a direct dialogue with oral health. It is imperative to expand the performance of dentistry in preventive and
therapeutic actions that suggest the quality of life of the elderly in ILPI.

RESUMEN

La poblacion brasilefia estd envejeciendo rdpidamente, lo que provoca un aumento del nimero de personas mayores
institucionalizadas, que muchas veces no cuentan con la atencion dental necesaria. Asi, el objetivo de este
estudio fue comprender el perfil de los ancianos institucionalizados y la atencion odontoldgica que reciben. El
trabajo se baso en historias clinicas y odontoldgicas de 72 adultos mayores residentes en una Institucion de Larga
Estancia para Adultos Mayores (ILPI) del Municipio de Fortaleza, caracterizandose como descriptivo, cuantitativo,
observacional y transversal. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva y representados como
frecuencia y porcentaje de la muestra poblacional. Se encontré que la mayoria de los ancianos de la institucidn
son hombres y que la edad promedio es de 71 afios para los hombres y 73 afios para las mujeres. La mayoria de
los residentes llevan en la institucion entre uno y cinco afos. Las personas mayores con dependencia Grado II son
mds prevalentes en la institucion, aunque la mayoria camina sin ayuda. En cuanto a las principales patologias
que afectan a las personas mayores, las enfermedades cardiovasculares fueron las mds frecuentes y los farmacos
mds utilizados fueron los psicotrdpicos. Los procedimientos odontoldgicos realizados en el ILPI son de cardcter
preventivo. El grado de dependencia para realizar actividades de la vida diaria, las patologias afectadas y el uso
continuo de algunos farmacos tienen una relacién directa con la salud bucal. Es imperativo ampliar el papel de la
odontologia en acciones preventivas y terapéuticas, con el fin de mejorar la calidad de vida de los ancianos del
ILPI.

INTRODUCAO

o que pode afetar diretamente em necessidades

o ) .. ) A,
Nos dltimos anos vem ocorrendo no Brasil sociais, de sadde e de previdéncia®?.

um processo de transicdo demografica que esta Além do aumento dos gastos com a saide e

gerando impacto na aceleragdo do envelhecimento
populacional. De acordo com a Divisdo de Populacgdo
da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), a populacédo
brasileira com mais de 60 anos no ano de 1950 era
de 2,6 milhdes e passou para 29,9 milhdes em 2020.
A estimativa é que até 2100 o ndmero de idosos com
essa faixa etaria alcance o total de 72,4 milhdes?.
Embora seja uma tendéncia global, esse
crescimento da populacdo idosa no pais estd
ocorrendo de forma mais célere e intensa, se
comparada aos percentuais de todo o mundo. Além
do mais, essa ampliacdo vem acompanhada de um

contexto socioecondmico desfavoravel no Brasil,
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aposentadoria, existem outros fatores que podem
impactar diretamente a vida do idoso. Menor
oportunidade de empregos, diminuicdo de renda,
dependénciaporincapacidadeseviuveze/ouauséncia
de outra pessoa para dividir a moradia sdao exemplos
dessas condi¢cdes que podem contribuir para que os
idosos procurem Instituicées de Longa Permanéncia
para Idosos - ILPIS ou sejam institucionalizados?.
Para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), as ILPIs sdo instituicdes destinadas a
domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos e que possuem como uma das
atribuicdes prever a atencdo integral ao idoso, a qual



esta inclusa a satde bucal, abordando os aspectos de
promocdo, protecdo e prevencdo a salde®.

Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA no ano de

Em pesquisa realizada pelo
2011, constatou-se que, no Brasil, as ILPIs ficavam
concentradas principalmente em grandes cidades
da regido Sudeste, sendo identificadas pelo menos
3.548 instituicdes no pais, abrigando o total de
83.870 idosos, o que representa 0,5% da populacdo
idosa no pais. A maior parte dessas instituicdes
oferecem servigcos médicos (66%), de fisioterapia
(56%), terapia ocupacional (31%) e psicologia
(23%), contudo, os servicos odontolégicos ndo
foram citados no mencionado estudo®.

Mesmo a salde bucal sendo parte integrante da
salide do idoso, estudos demonstram que, no Brasil,
esta continua sendo negligenciada em ILPIs. Foi
identificado em pesquisa anterior a presenca de alto
indice de carie, além de serem comuns as queixas
pelos idosos de perdas dentarias, o que reverbera
nao s6 nas funcdes orais como em sua autoestima®.

A precaria salde bucal de idosos residentes
em instituicdes pode ser justificada pelo acesso
limitado aos servigcos odontolégicos e a inexisténcia
de uma rotina diaria de higiene bucal’. A ideia é
corroborada por outro estudo que relata que os
servicos de salde oferecidos nas ILPIs sdo centrados
na cura e reabilitacdo, ndao oferecendo recursos de
promocdo a salide para manter capacidade funcional
do idoso®.

A condicdo geral de sadde dos institucionalizados
é fragilizada e marcada pela presenca de
comorbidades, dessa forma, as condicdes de salde
bucal sdo capazes de impactar no seu estado fisico
e psicolégico e vice-versa®*®8  Assim, torna-
se importante conhecer o perfil de idosos dessas
instituicdes e a influéncia com a sadde bucal, com
o intuito de identificar possiveis fragilidades na
assisténcia odontolégica e subsidiar futuramente na
criacdode medidas de carater preventivo e estratégias
que favorecam a manutencdo da sadde bucal dos
idosos institucionalizados. Desta forma, a pesquisa
objetivou tragar o perfil de idosos residentes em
uma Instituicdo de Longa Permanéncia, relacionando
com a importancia da satde bucal.

MATERIAIS E METODOS
Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
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quantitativa realizado a partir de dados primarios,
observacional com corte transversal.

A pesquisa foi realizada em uma Instituicdo
de Longa Permanéncia para Idosos do municipio
de Fortaleza. A mencionada unidade possui como
piblico alvo idosos do sexo feminino e masculino
com idade igual ou superior a 60 anos, é financiada
pelo Governo do Estado do Ceard e possui como
objetivo prestar assisténcia integral, em regime
de abrigo provisdrio e/ou permanente, a pessoas
idosas em situacdo de abandono e/ou com vinculos
familiares frageis ou desconhecidos.

Para dar concretude aos objetivos propostos, a
instituicdo possui uma equipe multiprofissional
formada por profissionais da Enfermagem, Nutrigdo,
Fisioterapia, Psicologia, Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia, Servico Social e Odontologia. No
tocante especificamente a area de Odontologia,
a unidade possui um consultério odontolégico e
atualmente conta com uma Assistente de Sadde
Bucal - ASB e um Cirurgido-Dentista especialista em
Protese que possui carga horaria semanal de 20h.

0 atendimento odontolégico acontece as quartas
e sextas-feiras, dias nos quais ocorrem em média
quatro atendimentos «clinicos, totalizando oito
atendimentos semanais. Sao ofertados procedimentos
relacionados a prevencgdo, tais como profilaxia e
instrucdo de higiene oral, bem como restauracdes,
exodontias e reabilitacdo protética.

Populacao de estudo

0 estudo foi realizado através da analise das
informacdes presentes nos prontuarios e registros
odontoldégicos dos 72 idosos residentes na ILPI no
periodo compreendido entre julho a dezembro de
2022. Foram coletadas informacgdes referentes a
idade, sexo, tempo de permanéncia na instituicao,
grau de dependéncia, grau de locomocdo, patologias
clinicas e psiquiatricas, farmacos de uso continuo e
procedimentos odontoldégicos realizados no periodo
em questao.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos idosos da Institui¢do de Longa
Permanéncia para Idosos admitidos na instituicao
até junho de 2022 e que possuiam em seus registros
todas as informacdes necessarias para a realizagao
da pesquisa, e excluidos os que faleceram ou foram
reintegrados a familia, e idosos que ndo possuiam
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em seus registros todas as informacdes necessarias

para a realizacdo da pesquisa.
Coletas e analise de dados

A coleta de dados foi realizada entre julho a
dezembro de 2022. Os dados foram tabulados por
meio do software Microsoft Excel e analisados por
meio da estatistica descritiva e representados em
frequéncia e percentual da populagdao amostral.

Aspectos Eticos

0 projeto de pesquisa foi submetido ao comité de
ética em pesquisa e aprovado por meio do parecer
nimero 5.442.860 do dia 01 de junho de 2022,
sendo importante salientar que foram respeitadas as
questdes éticas conforme a Resolugdo n°® 466 de 12
de dezembro de 2012 e Resolucdo n° 510 de 7 de
abril de 2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos analise dos dados coletados, foi constatado
que amaioriadosidosos residentes nainstituicdo édo
sexo masculino (n=45, 62,4%). Contudo, a literatura
revela que ha uma predominancia do sexo feminino
em relacdo ao sexo masculino nas ILPIs®! OQutro
estudo observou que para cada 100 mulheres, havia
74 homens residentes nas institui¢des estudadas,
dado que pode ser explicado, segundo a pesquisa,
pelas piores condicdes de sadde das mulheres e de
sua capacidade funcional, além dos homens terem
a maior probabilidade de serem cuidados por seus
respectivos conjuges, ndo necessitando, portanto,
de institucionalizacdo®.

Quanto a idade dos idosos residentes na
instituicdo, a média teve como resultado 73 anos
para o plblico feminino e 71 anos para o masculino,
ndo havendo diferenca significativa entre elas.

No tocante ao tempo de permanéncia na
instituicdo, torna-se imperioso
41,7% (n=30) sdo residentes da ILPI no periodo
compreendido entre um a cinco anos, 20,8% (n=15)
estdo de 10 a 20 anos, 12,5% (n=9) residem ha
menos de um ano, 8,3% (n=6) de 5 a 10 anos, 8,3%
(n=6) residem de 30 a 40 anos, 4,17% (n=3) de 20 a
30 anos e 4,17% (n=3) ha mais de 40 anos.

Em relacdo ao grau de locomocdo dos idosos,
percebeu-se que 48,6% (n=35) deambula, 38,9%

salientar que
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(n=28) sao cadeirantes, 9,7% (n=7) acamados e
2,8% (n=2) deambulam com oértese.

Outras informacdes coletadas nos prontuérios
dos institucionalizados foram as patologias que
acometem esses idosos. Dessa forma, foi realizado
o levantamento e categorizacdo dessas doencgas?*2,
A Tabela 1 apresenta o percentual de patologias
que acometem os idosos desta pesquisa. Percebe-
se que as doencas cardiovasculares obtiveram
maior prevaléncia, totalizando 26,8% (n=48), se
comparadas com as outras patologias que acometem
esses idosos. Estdo incluidas nessa categoria a
hipertensdao (n= 41), doencgas cardiacas (n=4),
insuficiéncia vascular periférica (n=2) e dislipidemia
(n=1). 0 dado torna-se relevante uma vez que existe
a associacdo entre as doencas inflamatorias de
origem bucal e as doencas cardiovasculares'® (Tabela
1).

Tabela 1 - Percentual de patologias dos idosos
institucionalizados.

Patologias N° %
Doencas Cardiovasculares 48 26,8
Distlrbios Psiquiatricos e

Comportamentais 3 7.3
Distlrbios Neurol6gicos 29 16,2
Diabetes Mellitus 15 8,4
Distdrbios visuais/oculares 10 5,6
Sequelas AVC 10 5,6
Neoplasias 7 3,9
Doencas gastrointestinais 6 3,4
Doencas musculoesqueléticas 6 3,4
Distlrbios pulmonares 5 2,8
Déficit Cognitivo 4 2,2
Osteoporose 4 2,2
Déficit auditivo e/ou linguagem 2 1,1
Doenca renal 1 0,6
Insonia 1 0,6
Total 179 100

Fonte: Dados da pesquisa.

0s niveis altos de lipidios no sangue associados a
infeccdes odontogénicas, tais como caries dentarias
e doencas periodontais, sdo considerados fatores
de risco para o desenvolvimento das doencas
cardiovasculares. Ademais, a literatura afirma que
quanto pioroquadrodedoencaperiodontal, maiorsera
sua associacdo com doengas cardiovasculares e que
o tratamento adequado podera amenizar alteragdes



tais como aterosclerose e consequentemente infarto
agudo do miocardio e acidente vascular cerebral®.

Os distarbios psiquiatricos e comportamentais
também tiveram um alto indice de prevaléncia entre
os idosos, totalizando 17,3% (n=31). Fazem parte
desse grupo transtornos como a esquizofrenia (n=
9), depressdo (n=7), transtorno bipolar (n=1) e
transtornos psiquiatricos ndo definidos (n=14).
Os individuos com transtornos mentais possuem
alguns fatores de risco que impactam diretamente
na saGde oral como, por exemplo, a diminuicdo da
higiene bucal por abalo emocional, dificuldade de
higienizacdo bucal pelas dificuldades motoras e/
ou fisicas, nutricdo deficiente e uso de farmacos
para tratamento da patologia. Torna-se imperioso
salientar que a doenca carie e a doenca periodontal
sdo as alteracdes mais recorrentes em pacientes com
transtornos psiquiatricos®.

De todos os diagnoésticos dos idosos
identificados, 16,2 % (n=29) é representado por
distdrbios neurolégicos, especificamente Sindrome
Demencial (n=21), Doenca de Parkinson (n=4),
Doenca de Alzheimer (n=3) e Epilepsia (n=1). As
doengas neurolégicas afetam diretamente o sistema
nervoso central, com caracteristicas crénicas que
podem causar incapacidades que comprometem as
atividades de vida diaria dos individuos. Pacientes
com distdrbios neuroléogicos podem necessitar
de cuidadores para a realizacdo de atividades de
autocuidado como a higienizagdo oral, contudo, estes
podem encontrar dificuldades em fazé-la em virtude
das caracteristicas especificas da propria patologia,
0 que possivelmente acarretara no aumento do
biofilme dental e manutencdo ou agravamento do
quadro de doenca periodontal®.

Conforme relatado, a dificuldade de higienizacao
bucal & um dos achados compartilhados pelas
patologias mencionadas, todavia, nos portadores
de Parkinson a literatura relata dificuldade de
degluticdo, presenca de sialorreia ou xerostomia,
ardéncia bucal e problemas na estabilidade de
proteses dentéarias. Nos individuos com deméncia
existe a elevacdo do quantitativo de biolfilme
dentério, dificuldade de higienizacdo de proteses e
presenca de saburra lingual. Quanto aos individuos
que possuem como enfermidade o Alzheimer,
alteracdes como carie e doenca periodontal sdo
comuns®-ts,

A Diabetes Mellitus (DM) foi outro diagndstico
frequente identificado nos idosos desta pesquisa
com o indice de 8,4% (n=15). Cerca de 13 milhdes
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de pessoas vivem com diabetes, ou seja, 6,9% da
populacdo, e que a DM é um problema de salde
pliblica em todo o mundo, apresentando altas taxas
de mortalidade e morbidade. Ademais, a literatura
ressalta que a doenca pode ser considerada um
fator de risco para o desenvolvimento de doencas
periodontais, mantendo uma relacdo bidirecional
entre as duas patologias, uma vez que a DM pode
elevar o risco de aparecimento de periodontite
ou agrava-la, bem como a doenga periodontal
ndo tratada poderd piorar o quadro glicémico do
paciente?.

A sequela de Acidente Vascular Cerebral (AV(C)
foi outro diagndstico médico identificado com uma
frequéncia de 5,6% (n=10). Nesse caso, é importante
citar que evidéncias cientificas comprovam a relacao
do AVC com a doenga periodontal, que em sua fase
ativa liberard citocinas e bactérias na corrente
sanguinea que poderdo contribuir para a formacao
de placas de ateroma e afetar a coagulacdo do
sangue, elevando o risco de um futuro AVC. Assim,
enfatiza-se a importancia de medidas preventivas no
tocante a salde oral dos idosos para subsidiar no
impedimento de piora desses dados?.

Também foram objetos de estudo os medicamentos
de uso continuo dos idosos participantes da
pesquisa, dados esses coletados nas folhas de
prescricoes medicamentosas utilizadas na rotina
de Enfermagem. Todos os farmacos identificados
foram categorizados de acordo com sua indicacdo
terapéutica, em observancia ao Buldrio Eletrdnico
da ANVISA, resultando nas informacdes dispostas na
Tabela 2.

0 ndamero indicado na categoria farmacoldgica
se refere ao quantitativo de idosos que utilizam
qualquer medicamento que se enquadre na referida
categoria, sendo importante frisar que os idosos
que utilizavam medicamentos com indicagdes
terapéuticas diferentes, mesmo estando na mesma

categoria, foram contabilizados mais de uma vez.
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Tabela 2 - Frequénciade prescricdo de farmacos de uso
continuo utilizados pelos idosos institucionalizados.

Categorias farmacolégicas n %
Psicotrépicos 73 26,8
Farmacos cardiovasculares 54 19,9
Farmacos para tratamento de
. . L 38 14,0

alteracdes gastrointestinais
Farmacos para tratamento de

L . 37 13,6
distlGrbios neurolégicos
Antiagregantes plaquetérios 14 5,1
Repositores de vitaminas e sais

. . 14 5,1
minerais
Hipoglicemiantes 10 3,7
Hipnéticos 7 2,6
Bisfosfonatos 4 1,5
Anti-histaminicos 4 1,5
Antibidticos 3 1,1
Opioides 3 1,1
Broncodilatadores 2 0,7
Corticoides 2 0,7
Sedativos 2 0,7
Farmacos para tratamento de

. . 2 0,7
hiperplasia
Estabilizadores de humor 1 0,4
Farmacos oftalmoldgicos 1 0,4
Farmacos para tratamento do trato 1 0.4
urinario '
TOTAL 272 100
Fonte: Dados da pesquisa.

Por meio da somatéria dos medicamentos

prescritos para os idosos, foi identificada a
frequéncia de prescricao de 272 farmacos. Assim,
percebeu-se que a maior prevaléncia de prescricdo
medicamentosa foram os psicotrépicos com o indice
de 26,8% (n=73). 0Os medicamentos inseridos
(n=39),
antidepressivos (n=24) e ansioliticos (n=10).

nesse grupo foram os antipsicoticos

Os psicotropicos sdo as drogas mais prescritas do
mundo. Estudos comprovam que houve o crescimento
do uso desses psicoativos na Gltima década, aumento
esse exacerbado com a pandemia do Covid-19 e o seu
consequente impacto psicolégico na populagao?.
Esses farmacos agem no Sistema Nervoso Central
e alteram comportamento, humor e cognicdo do
individuo, podendo levar a alteracdes sistémicas e
orais. Dentre as alteragdes bucais mais comuns esta a
diminuicdo da salivacdo, que por si s6 pode favorecer
o aparecimento de outras doencas, tais como a
carie e a doenga periodontal, que em estados mais

42 - SANARE, Sobral - 2024. Jan.-Jun.;23(1):37-45

ISSN: 1676-8019

avancgados eleva o risco de perda dentaria. Alteracdes
como disgeusia, sialorreia, descamacdo dos labios e
queilite angular também foram relatadas®>-?'.

Quanto ao grupo dos farmacos cardiovasculares,
identificou-se a frequéncia significativa de uso,
totalizando 19,9% (n=54) do total, os quais
fazem parte os anti-hipertensivos (n=36) e os
medicamentos utilizados para o tratamento de
doencgas cardiacas (n=3). Ademais, farmacos para
o tratamento da dislipidemia (n=15) também estéo
presentes nesse grupo, contudo, ao analisa-los de
forma isolada, percebeu-se que ha uma frequéncia
maior da prescricdo de estatinas para pacientes
hipertensos ou cardiopatas, mas que ndo possuem
diagnostico de dislipidemia e, dessa forma, pode-
se concluir que a prescricdo do dislipidémico nesses
casos pode estar mais associada a prevencdo de
doengas cardiovasculares para pacientes de alto
risco??.

Ao realizar a analise da prescricao medicamentosa
de anti-hipertensivos percebe-se que alguns idosos
faziam uso de um, dois ou mais anti-hipertensivos
diariamente. O wuso de anti-hipertensivos esta
relacionado a alteragdes bucais, tendo como exemplo
a xerostomia, alteracdo no paladar e hiperplasia
gengival® 4,

Foi identificado também o uso de farmacos
comumente utilizados pata tratar alteragdes
gastrointestinais com o indice de 14,0% (n=38),
tais como redutores de &cido gastrico (n=19),
anticonstipantes (n=11), antieméticos (n=6) e
medicamentos para tratamento de sialorreia (n=2).

Para a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS),
a polifarmacia é quando o individuo faz uso
concomitante e rotineiro de quatro ou mais
medicamentos. De acordo com anéalise da prescrigcdo
medicamentosa da populacdo do estudo, foi
identificado que dos 72 idosos, 47 (65,2%) sao
polifarmécia e isso torna-se um problema no
momento em que a interacdo medicamentosa pode
ocorrer potencializando os efeitos de medicamentos
e surgimento de efeitos adversos esperados e néo
esperados. Portanto, a prescricdo de medicamentos
para tratamento de alteracdes gastrointestinais
pode estar relacionada a intencdo de minimizar os
efeitos adversos dos outros medicamentos de uso
continuo?#?3.

Os farmacos utilizados para o tratamento de
distGrbios neuroldgicos obtiveram um percentual de
13,6% (n=37). Em observancia a essa categoria foi

identificada a prescricdo de antiepiléticos (n=13),



medicamentos para tratamento de dor neuropatica
(n=10), Alzheimer (n=8), Parkinson (n=5), além
de Deméncia (n=1). Os farmacos utilizados para
tratamento de Alzheimer, por exemplo, podem
gerar sialorreia, efeito bucal mais comum, que pode
impactar na estabilidade de proteses removiveis e
dificultar o atendimento odontoldégico caso haja
necessidade de manter o campo seco. Ja algumas
drogas utilizadas para o tratamento da Doenca de
Parkinson podem causar xerostomia, bruxismo e
modificacdo do paladar?’8,

0s antiagregantes plaquetérios tiveram
frequéncia de 5,1% (n=14), contudo, ao realizar
uma analise isolada desse grupo percebeu-se
que o (nico antiagregante identificado foi o
acido acetilsalicilico, medicamento comumente
prescrito como medida de prevencdo de doencgas
cardiovasculares#?2:24,

Quanto as condicdes de sadde bucal dos idosos
institucionalizados, estudos realizados em paises
como Brasil, Espanha, Roménia, India e Malta
possuem uma similaridade em relacdo a prevaléncia
das seguintes alteracdes orais: edentulismo, doenca
carie, doenca periodontal, lesdes orais, proteses
inadequadas e higiene bucal precaria, necessitando
consequentemente de atendimento odontolégico?.

No presente trabalho ndo foi realizado o estudo
das alteragdes orais de idosos institucionalizados,
entretanto, foram coletados dados referentes
ao atendimento odontolégico desenvolvido no
consultério de odontologia da Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos, no intuito de identificar
os procedimentos mais prevalentes que serviram de
base para planejamento de acdes em promoc¢do da

saldde.

Tabela 3 - Percentual dos principais procedimentos
odontol6gicos realizados.

Principais procedimentos N° de %
odontolégicos realizados | procedimentos .
Escovacdo supervisionada 561 54
Profilaxia + raspagem

] 261 25
supragengival
Higienizacdo de Protese 126 12
Restauracdao com CIV 48 5
Restauracdo com Resina

25 2

Composta
Exodontia 11 1
Total 1032 100

Fonte: Dados da pesquisa.
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Em observdancia a Tabela 3, percebeu-se que
do total de 1.032 procedimentos odontoldgicos
realizados a escovacdo supervisionada foi a mais
prevalente, pois obteve um percentual de 54%
(n=561), ou seja, foi a atividade mais realizada com
os idosos no periodo, contudo, torna-se importante
salientar que, de acordo com o cirurgido-dentista
responsavel pelos atendimentos, nem todos os idosos
sdo colaborativos para a realizagdo da atividade.
A profilaxia associada a raspagem supragengival
também obteve resultados relevantes de 25%
(n=261).

A higienizacdo de protese foi outro procedimento
bastante realizado no periodo com o percentual de
12% (n=126) do total. O edentulismo é uma das
alteracgdes bucais mais prevalentes nas instituicdes
do Brasil, ademais, estudos comprovam que ha uma
alta necessidade de uso de prdteses dentarias,
todavia, ha uma baixa frequéncia de uso?6°91325,
Sobre o assunto, ressalta-se que apenas 16% (n=12)
dos 72 idosos desta pesquisa faziam uso de proteses
no periodo do estudo. Os demais procedimentos
apresentaram uma representatividade menor ou igual
a 5% (n=48), que sdo as restauragdes com cimento
de iondomero de vidro - CIV e resina composta,
obtendo as exodontias com a menor prevaléncia de
procedimentos realizados.

0 atendimento odontolégico na ILPI é realizado
apenas dois dias na semana e quando ndo ha a
presenca dos profissionais de odontologia a higiene
oral nos residentes que possuam algum grau de
dependéncia para a realizacdo da atividade nédo
é realizada, o que configura uma fragilidade da
instituicdo. E importante salientar também que
os resultados desta pesquisa estdo relacionados a
populacdo especifica do local, com metodologias
que possuam carater longitudinal, que abranjam uma
populacdo de estudo mais ampla e que possibilite a
realizacdo de intervencdes que impactem na melhoria
da satde bucal desses residentes.

Aescovacdodentariadeficienteeousodeproteses
mal higienizadas e com acGmulo de biofilme, sdo
fatores prevalentes em idosos que elevam o risco do
aparecimento de caries radiculares, ressaltando ainda
que a idade e a institucionalizacdo tém associacao
com essa ocorréncia. Essa condicdo é considerada
um desafio, contudo, pode ser contornada através
da implementacdo de estratégias preventivas, tais
como as que estdao sendo realizadas pela instituicao
que busca principalmente a melhoria da higiene
desses residentes.

SANARE, Sobral - 2024. Jan.-Jun.;23(1):37-45 - 43



CONCLUSOES

0 presente estudo evidenciou que algumas
condicdes dos idosos institucionalizados tais como
grau de dependéncia para a realizacdo das atividades
de vida diéaria, patologias acometidas e uso continuo
de alguns farmacos possuem interlocucdo direta com
a salde oral, no entanto, observou-se que acdes
preventivas e de minima intervencdo implementadas
pelos profissionais de odontologia e o atendimento
odontolégico focado na promocdo da salde bucal
pode melhorar significativamente a sadde bucal
e consequentemente a salde geral dos idosos
institucionalizados.
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RESUMO
Analisar o nivel de letramento em saldde e sua associacdo com os fatores

sociodemogrdficos de adultos com hanseniase em um servigo de referéncia
secunddria foi o objetivo desse estudo. Trata-se de um estudo descritivo,
transversal, realizado com 175 usudrios de um centro de referéncia secunddria
em tratamento para hanseniase em Teresina-Piaui. Utilizou-se questiondrio
sociodemogrdfico, escala de letramento em salde e a escala Short Assessment
of Health Literacy for Portuguese-Speaking Adults (SAHLPA-18). Houve
prevaléncia do sexo masculino, com idades entre 40 e 59 anos e ensino
fundamental incompleto. Ndo houve associagdo com significdncia estatistica
ao relacionar o resultado da escala SAHLPA-18 com as varidveis: faixa etdria,
escolaridade, situacdo funcional, outras doengas crénicas e o tempo de
diagndstico da hanseniase. No entanto, os resultados revelam um baixo nivel
de compreensdo e dificuldades principalmente relacionadas a interpretagdo.
Hd prevaléncia de pacientes com letramento funcional, essencialmente
do sexo masculino e com baixa escolaridade ndo apenas relacionados a
hanseniase, como a satde em geral, o que impacta no processo saide-doenga
e no autocuidado.
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SUMMARY

To analyze the level of health literacy and its association with sociodemographic factors of adults with leprosy
in a secondary reference service was the objective of this study. This is a descriptive, cross-sectional study,
carried out with 175 users from a secondary reference center for leprosy treatment in Teresina-Piaui. We used
a sociodemographic questionnaire, a health literacy scale, and the Short Assessment of Health Literacy for
Portuguese-Speaking Adults (SAHLPA-18) scale. There was a prevalence of male subjects, between 40 and 59
years of age with incomplete primary education. There was no statistically significant association when facing the
result of the SAHLPA-18 scale with the following variables: age group, education, functional status, other chronic
diseases, and time since leprosy diagnosis. However, the results reveal a low level of understanding and difficulties
mainly concerning interpretation. There is a prevalence of patients with functional literacy, mainly male, and with
low education, not only related to leprosy, but also to health in general, impacting the health-disease process
and self-care.

RESUMEN

Analizar el nivel de alfabetizacion en salud y su asociacién con factores sociodemogrdficos de adultos con
lepra en un servicio de referencia secundario. Se trata de un estudio descriptivo, transversal, realizado con 175
usuarios de un centro de referencia secundario para el tratamiento de la lepra en Teresina-Piaui. Se utilizé un
cuestionario sociodemogrdfico, una escala de alfabetizacion en salud y la escala Short Assessment of Health
Literacy for Portuguese-Speaking Adults (SAHLPA-18). Hubo una prevalencia de hombres entre 40 y 59 afios con
educacion primaria incompleta. No hubo asociacién estadisticamente significativa entre la puntuacion SAHLPA-18
vy las variables grupo de edad, escolaridad, estado funcional, otras enfermedades crénicas y tiempo transcurrido
desde el diagndstico de lepra. Sin embargo, los resultados revelan un bajo nivel de comprensién y dificultades
relacionadas principalmente con la interpretacion. Existe una prevalencia de pacientes con alfabetizacion funcional,
principalmente hombres y con baja escolaridad, no sélo relacionada a la lepra, sino a la salud en general, lo que
impacta en el proceso salud-enfermedad y en el autocuidado.

INTRODUCAO

atencdo para que o paciente consiga realizar o seu

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa
que, embora tenha cura, tem um alto poder
incapacitante devido a possibilidade de ocorréncia
de reacdes hansénicas, Ulceras, amputagdes e até
mesmo o 6bito, caso ndo haja um cuidado continuado
e efetivo das pessoas afetadas durante e depois de
finalizado o tratamento. No que tange a hanseniase,
o conhecimento sobre a doenca desempenha
um papel muito importante na compreensdo do
agravo e no comportamento em relacdo ao cuidado
necessario. No entanto, fatores sociais estdo
intimamente ligados ao letramento em sadde, como
status socioecondmico baixo e pouca escolaridade?.

0 Letramento em Sadde (LS) é definido como
o nivel de capacidade que cada pessoa tem de
compreender informacdes, tomar decisdes e realizar
acbes para a salde de si e de terceiros. Para isso
as informacdes precisam se adequar ao pUblico a
fim de que estes consigam compreender o que foi
transmitido, haja vista que o LS possui relacdo
direta com a promocdo da salide e a prevengao
de danos, sendo essencial em todos os niveis de

cuidado da forma adequada?3*.

0 LS apresenta-se como um importante fator
para a qualidade de vida da pessoa acometida pela
hanseniase, tendo em vista que um letramento
adequado permite que o paciente utilize seus
conhecimentos de modo a atuar efetivamente em
seu autocuidado, promovendo o bem-estar fisico
e mental, devido a compreensdo da doenca, da
importancia de adesdo ao tratamento e da prevencgao
de incapacidades, tornando o usuario protagonista
do seu proprio cuidado® ¢

Entretanto, o LS ainda é um tema pouco discutido,
especialmente quando se trata de grupos especificos,
como as pessoas acometidas pela hanseniase.
Portanto, teve-se como questdo norteadora a
seguinte pergunta: qual o nivel de letramento em
sallde das pessoas acometidas pela hanseniase?
Para responder a questdo norteadora o presente
estudo teve como objetivo de analisar o nivel de
letramento em salde e sua associacdo com fatores
sociodemograficos de adultos com hanseniase em um
servico de referéncia secundaria em Teresina-PI.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal,
com adultos entre 18 e 70 anos, usuarios de um
servico de referéncia secundaria no tratamento
de hanseniase em Teresina-PI. Tal estudo faz
parte de um projeto macro, intitulado *“Padrdo
de morbimortalidade por hanseniase durante e
ap6s o tratamento com poliquimioterapia”. Para
determinar a populacdo de estudo foi realizado um
levantamento da média mensal na instituicdo por
meio da checagem de prontuarios de atendimento, a
qual conferiu-se um total de 320 pessoas atendidas
no més. A amostragem foi constituida por meio do
método aleatério simples e utilizou-se o aplicativo
StatCalc do Epilnfo para realizar o calculo a partir da
populacdo, onde obteve-se o valor de 175 pessoas.
0 intervalo de confianca (IC) adotado foi de 95% e
erro amostral de 5%.

Para a participacdo do estudo utilizou-se como
critérios de inclusdo: ser usuario do Centro Maria
Imaculada, de qualquer municipio da regido; ter
idade entre 18 e 70 anos; saber ler e escrever; ter
capacidade cognitiva para responder as questdes
e ter assinado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo
foram: ndo responder no minimo 80% das questdes;
manifestacdo de alteracdes neurolégicas ou
cognitivas que comprometessem a compreensdo por
partedo usuarioe manifestacdode comprometimentos
relativos a expressdo verbal que impossibilitassem a
compreensdo das respostas do usuario.

Foi utilizado um questionario sociodemografico
composto pelos eixos: identificacdo, moradia e
estrutura familiar, escolaridade e trabalho. Os
componentes pesquisados nos respectivos eixos
tematicos foram: identificacdo (género), ragca/etnia,
idade, endereco e local de nascimento, moradia e
estrutura familiar (condicdo da moradia quanto
a propriedade, situacdo conjugal, escolaridade),
anos de estudo formal, dltima série concluida
com aprovagdo, curso em andamento - caso seja
estudante, trabalho (situacdo funcional e atividade
ocupacional que realiza).

Foi utilizado ainda a escala de letramento
em salde, a qual & um instrumento de avaliacdo
do LS e da percepcdo do paciente sobre a propria
participacdo no atendimento de sadde (Set of Brief
Screening Questions [SBSQ], Measure of functional,
communicative, and critical heath literacy, Patient's
perceived escala

participation  measure). Tal
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estrutura-se nos eixos tematicos funcional e
comunicativo, sendo que essa categorizacdo teve
como norteadores a classificacdo de letramento
em salGde funcional, comunicativo e critico, bem
como instrumento de avaliacdo que utiliza essa
classificacdo. Os eixos tematicos sdo os seguintes:
funcional referente a percepcdo do participante
sobre dificuldades na compreensdo de informacdes
e orientacdes de salde escritas (ex: panfletos) ou
faladas (ex: atendimentos de profissionais de satde).
Também foram incluidas questdes sobre percepgao
de dificuldades para preencher formularios ou
entendimento de sua propria condigdo de sadde. O
comunicativo aborda a percep¢do do entrevistado
sobre dificuldades de interagir com os profissionais
dos servicos de sadde principalmente nas situacdes
de tomada de iniciativas para o esclarecimento de
dividas, agendamento de exames e consultas, além
da percepcdo de dificuldades para ter acesso a
informacdes sobre sadide de interesse do participante.

As respostas foram organizadas em escala Linkert
de quatro pontos (sempre, frequentemente, as vezes
e nunca), sendo que a reposta “sempre” representa
uma percepcdao maior de dificuldade e a opgdo
“nunca”, menor percepcao de dificuldade. Exceto para
a questdo de nimero 5, em que a resposta “sempre”
se refere a maior iniciativa para o esclarecimento de
dividas, portanto, menor percepcdo de dificuldade
quanto ao letramento, enquanto que a op¢do “nunca”
representa o oposto.

Além disso, foi wutilizado a escala Short
Assessment of Health Literacy for Portuguese-Speaking
Adults (SAHLPA-18) que é um instrumento adaptado
e validado para estimar o nivel de alfabetismo em
salide de adultos. Essa escala avalia as habilidades
de prondncia e compreensdo de 18 termos médicos
comuns e sua aplicacdo é realizada com cartdes
impressos contendo o termo médico e duas palavras
de associagdo. 0 participante avaliado lé em voz
alta o termo médico (analise da prondncia) e em
seguida é solicitado a dizer qual das duas palavras
de associacdo estd mais relacionada com o termo
(anédlise da compreensdo).

Quanto a pontuacdo do SAHLPA-18, cada item
correto recebe um ponto e o escore total é obtido
pela soma dos itens, variando de 0 a 18. Os itens
sdo considerados corretos apenas quando o paciente
acerta a pronflincia e a associagdo. Um escore de 0 a
14 sugere alfabetismo em salde inadequado e de 15
a 18 alfabetismo em sadde adequado. Entretanto, a
escala SAHLPA-18 se restringe a analise da pronincia



e compreensdo de termos em salde, sendo avaliando
somente o letramento funcional em sadde.

Os dados foram analisados com a utilizacdo do
software Statistical Package for the Social Science
(SPSS) versdao 21.0. Para a analise univariada foi
usada estatistica descritiva por meio de frequéncias
absolutas e percentuais. Na analise bivariada,
utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson para
avaliar a associacdo entre as variaveis quantitativas
explicativas e a variavel resposta do estudo e a
razao de chance bruta para associar as variaveis
qualitativas explicativas’.

Este estudo seguiu as exigéncias das diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos regidas pela resolucdo n® 466/2012
do Conselho Nacional de Satde (CNS) que versa sobre
pesquisas que envolvem seres humanos com o nimero
de parecer: n° 4.688.115 e Certificado de Apreciacao
Etica (CAAE) n° 45182321.9.0000.5214, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui. Em toda a execucdo do estudo
foram garantidos o anonimato e confidencialidade
das informacdes obtidas, sendo estas analisadas
de forma agregada, impedindo a identificacdo dos
participantes.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 175 usudrios de um
centro de referéncia secundéria em tratamento
para hanseniase em Teresina-PI. Na analise do total
da amostra, identificou-se uma predomindncia de
adolescentes do sexo masculino (60%), a maioria
com idade entre 60 e 70 anos (29,7%), que residem
em casa propria (89,7%) e que convivem com até
cinco pessoas na mesma casa (83,1%). Quanto a
situacdo conjugal (49,1%) eram casados.

Em relacdo a escolaridade e situacdo funcional
(68%) pararam de estudar em alguma série do ensino
fundamental e (49,7%) estavam desempregados.
Em relacdo a presenca de comorbidades crdnicas,
apontou-se (32%) sendo principalmente hipertenséo
e diabetes tabela 1.

0 letramento funcional em salde refere-se ao
conhecimento e motivacdo dos pacientes em acessar,
compreender, avaliare aplicarinformacdo emsaide de
modo a tomar decisdes. Ja o letramento comunicativo
em salde, por sua vez, refere-se a capacidade de
transmitir informagdes com uma linguagem acessivel
de forma singular a cada piblico®

Em relacdo aos resultados da aplicacdo da escala
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de letramento em salde, referente ao eixo de
letramento funcional em sadde, apontam que (45,1%)
dos entrevistados nunca sentiram dificuldades para
ler ou entender panfletos e (27,4%) frequentemente
apresentam dificuldades. Em relagdo as dificuldades
de ler, entender e preencher formularios de salde
(30,3%) apresentam dificuldades frequentes. Quanto
as dificuldades com orientacdes faladas e escritas,
houve prevaléncia da resposta “nunca” em (61%) e
(85,7%), respectivamente. Acerca da compreensdo
da condicdo de sadde (39,4%) afirmou as vezes néo
compreender. Emrelacdo a necessidade de auxilio para
entender as orientacdes a serem seguidas (56,6%)
afirmou precisar as vezes. Quanto a frequéncia em
que o paciente sai da consulta com ddvida, (28,6%)

afirmou as vezes sair com questionamentos tabela 2.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico de pacientes com
hanseniase em centro de referéncia para tratamento
de hanseniase no estado do Piaui (n = 175). Teresina,
Piaui, 2023.

Variaveis | N | %

Género

Feminino 70 40

Masculino 105 60

Faixa etaria

15-29 14 8

30-39 22 12,5
40-49 47 26,9
50-59 40 22,9
60-70 52 29,7
Moradia

Casa propria 157 89,7
Casa alugada 12 6,9
Outros 6 3,4
Arranjo familiar

1 a5 pessoas 142 83,1
6 a 10 pessoas 29 15,8
>10 pessoas 4 1,1
Situacao conjugal

Solteiro 58 33,1
Casado 86 49,1
Separado 15 8,6
Vidvo 16 9,2
Escolaridade

Ensino Fundamental 119 68

Ensino médio 47 26,9
Ensino superior 9 5,1
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Situacdo funcional

Empregado 17 9,7
Autdonomo 25 14,3
Desempregado 87 49,7
Aposentado 43 24,6
Estudante 2 1,1
Outros 1 0,6
Outras doencgas cronicas

Sim 56 32
Nao 119 68

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Tabela 2 - Eixo de letramento funcional em satde da
Escala de Letramento em Sadde aplicada em centro
de referéncia para tratamento de hanseniase no
estado do Piaui (n = 175). Teresina, Piaui, 2023.

Dificuldade para ler/entender panfletos de

salde

Sempre 2 1,2
Frequentemente 48 27,4
As vezes 46 26,3
Nunca 79 45,1

Dificuldades para entender/preencher
formularios de saide

Sempre 1 0,6
Frequentemente 53 30,3
As vezes 51 29,1
Nunca 70 40
Dificuldades para entender orientacdoes médicas
escritas

Sempre 0 0
Frequentemente 35 20
As vezes 33 19
Nunca 107 61

Dificuldades para entender orientacoes faladas
por profissionais de sadde

Sempre 0 0

Frequentemente 2 11
As vezes 23 13,2
Nunca 150 85,7
Dificuldade de entender sua condicao de saide
Sempre 0 0

Frequentemente 13 7,4
As vezes 69 39,4
Nunca 93 53,2
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Necessidade de auxilio para entender
orientagoes de sadde

Sempregggg 2 1,1
Frequentemente 33 18,9
As vezes 99 56,6
Nunca 41 23,4
Frequéncia em que sai da consulta com ddvidas
Sempre 6 3,4
Frequentemente 11 6,3
As vezes 50 28,6
Nunca 108 61,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Na tabela 3 sdo apresentados os resultados
relacionados ao letramento comunicativo em sadde
quanto ao esclarecimento de ddvidas com outros
profissionais e (61,1%) afirmou nunca precisar,
enquanto (33,7%) afirmou buscar as vezes. Quanto a
dificuldade de marcar exames por ndo compreender
a orientacdo, (84%) afirmou nunca precisar. Quanto
a dificuldade para encontrar informacdes que
auxiliardo no cuidado a satde, (62,9%) afirmou
nunca ter dificuldades.

Tabela 3 - Eixo de letramento comunicativo em satde
da Escala de Letramento em Salde aplicada em um
centro de referéncia para tratamento de hanseniase
(n = 175). Teresina, Piaui, 2023.

Busca por esclarecimento de ddvidas com outro

profissional

Sempre 3 1,7

Frequentemente 6 3,5

As vezes 59 33,7
Nunca 107 61,1

Dificuldade para marcar exames/consultas por
nao entender

Sempre 0 0
Frequentemente 1 0,6
As vezes 27 15,4
Nunca 147 84

Dificuldade para encontrar informacdoes que
auxiliarao no cuidado

Sempre 2 1,1
Frequentemente 15 8,6
As vezes 48 27,4
Nunca 110 62,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Os resultados da aplicagdo da escala SAHLPA-18 apontam que (89,1%) dos participantes entrevistados
possuem letramento em salde inadequado, na qual se observou mais erros na leitura e compreensdo do
significado dos termos: colite (com apenas 10,3% de acerto), ictericia (apenas 7,4% de acerto) e incesto
(apenas 19,4% de acerto) na tabela 4.

Tabela 4 - Aplicacdo da escala SAHLPA-18 em um centro de referéncia para tratamento de hanseniase (n = 175),
Teresina, Piaui, 2023.

Osteoporose Papanicolau Aborto Hemorroida

N % N % N % N %
Osso 146 83,4 |Teste 67 38,3 | Matrimdnio 8 4,6 | Veias 104 59,4
Mdsculo 11 6,3 |Vacina 5 2,9 | Perda 147 84 | Coracao 5 2,9
Nao sei 18 10,3 | Nao sei 103 58,9 | Nao sei 20 11,4 | Nao sei 66 37,7
Anormal Menstrual Comportamento Convulsao
Mensal 132 75,4 | Mensal 132 75,4 | Pensamento 65 37,1 | Tonto 126 72
Diario 18 10,3 | Diario 18 10,3 | Conduta 94 53,7 | Tranquilo 16 9,1
Néo sei 25 14,3 | Néo sei 25 14,3 | Ndo sei 16 9,1 |[Nao sei 33 18,9
Retal Apéndice Artrite Cafeina
Regador 16 9,1 | Coceira 10 5,7 | Estdmago 79 45,4 |Energia 86 49,1
Supositério 70 40 | Dor 142 81,1 |Articulacédo 72 41,4 |Agua 56 32
Ndo sei 89 50,9 |Ndo sei 23 13,1 | Ndo sei 23 13,2 | Ndo sei 33 18,9
Colite Vesicula biliar Ictericia Prostata
Intestino 18 10,3 | Artéria 15 8,6 | Amarelo 13 7,4 | Circulacao 29 16,6
Bexiga 9 5,1 | Orgdo 85 48,9 | Branco 5 2,9 |Glandula 110 62,9
Ndo sei 148 84,6 | Nao sei 74 42,5 | Nao sei 157 89,7 | Néo sei 36 20,6
Incesto Testiculo LETRAMENTO EM SAUDE
Familia 34 19,4 |Ovulo 68 38,9 |Inadequado 156 89,1
Vizinho 7 4 Esperma 66 37,7
Nio sei 134 76,6 |Nio sei 41 23,4 Adequado -

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Em relacdo a associacdo da relacdo entre o resultado da escala SAHLPA-18 com as variaveis: faixa etaria,
escolaridade, situacdo funcional, presenca de outras doencgas crénicas e o tempo de diagndstico da hanseniase.
Observou-se que ndo houve associacdo com significancia estatistica na tabela 5.

Tabela 5 - Associacdo entre os resultados da Escala de Letramento em Sadde e as varidveis faixa etaria,
escolaridade, situacdo funcional, presenca de outras doencas cronicas e tempo de diagnoéstico da hanseniase.
Teresina, Piaui, 2023.

Faixa etaria
15 a 39 5 2,8 31 17,7 36
40 a 59 7 4,0 80 47,7 87
0,615 0,735
60 a 70 7 4,0 45 25,7 52
Total 19 10,8 156 91,1 175
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Escolaridade

Ens. Fundamental 14 8,0 105 60 119

Ens. Médio 5 2,8 42 24 47

Ens. Superior 0 0 9 5,1 9 127 0,531
Total 19 10,8 156 89,2 175

Presenca de doenca crdnica

Sim 15 12,6 104 87,4 119

Nao 4 7,1 52 92,9 56 1,17 0,279
Total 19 10,9 156 89,1 175

Tempo de diagnostico da hanseniase

<1 ano 4 2,2 11 6,2 15

1 a5 anos 8 4,5 94 53,7 102

6 a 10 anos 4 2,2 25 14,3 29

11 a 20 anos 3 1,7 16 9,1 19 078 0.237
21 a 30 anos 0 0,0 5 100,0 5

> 30 anos 0 0,0 5 100,0 5

Total 19 10,9 156 89,1 175 - -
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

DISCUSSAO no presente estudo corroboram com os dados

Em relagdo a caracterizacdo epidemiolégica da
hanseniase, a literatura evidencia que ha maior
individuos do sexo

prevaléncia da doenca em

masculino, tendo em vista que essa populagdo
apresenta menor procura aos servicos de sadde,
especialmente devido ao hordrio de funcionamento
das unidades bésicas, o que repercute em uma
procura tardia quando o agravo ja esta instalado.
Além disso, hda uma forte cultura de que o homem por
ser o provedor de grande parte das familias ndo pode
adoecer por ser sinénimo de “fraqueza” postergando
assim sua ida ao servico de satde® °.

Quanto o nivel de escolaridade, os achados
corroboram com a literatura a qual se apresenta
inversamente proporcional ao ndmero de casos
da doenca uma vez que quanto menor o grau de
escolaridade maior o nimero de casos. Evidencia-
se ainda que a alfabetizacdo possua relacdo
direta com os casos bem como a progressdao da
hanseniase, tendo em vista que se o paciente ndo
cuidado

compreende como deve prosseguir seu

(medicamentoso ou de autocuidado) pode nédo
haver uma evolucdo efetiva. Os estudos elucidam
ainda que a escolaridade representa um dos fatores
que alavancam as dificuldades socioecondémicas e
favorece a perpetuacdo da hanseniase como problema
de salde pablica®® 1,

0s dados encontrada

quanto a escolaridade
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epidemiolégicos nacionais referentes a proporcédo de
casos recentes de hanseniase segundo escolaridade.
Do total de casos novos do dltimo ano, 47,6% tinham
o ensino fundamental incompleto ou completo, 19,3%
o ensino médio incompleto e completo, 8,7% eram
analfabetos e 5,0% tinham ensino superior. Quando
analisada a escolaridade por regides, observou-
se que a proporcdo de casos recentes com ensino
fundamental incompleto é constante em todas as
regides do Brasil'2.

A prevaléncia de individuos sem preparo escolar
é um fator que também estad associado a um aumento
do risco a salde sendo um indicador de condicdes
precarias de moradia, higiene, alimentacdo e acesso
aos servicos de sallde que impactam na manutencao
da cadeia de transmissdao da doenca, dificultando
ainda no entendimento, tratamento e pratica do
autocuidado®.

Em relacdo a faixa etaria, os estudos evidenciam
que a hanseniase atinge principalmente pessoas
em idade economicamente ativa, entretanto, o
presente estudo evidenciou prevaléncia na faixa
etaria de 60 a 70 anos. Sendo a mesma faixa
etdria também encontrada em um estudo realizado
em uma referéncia secundaria no estado de Séo
Paulo, podendo ser explicado pelo perfil do piblico
que frequenta o centro de referéncia analisado. E
valido elucidar que a hanseniase também afeta de

forma significativa menores de 15 anos parcela da



populacdo nédo incluida na amostra?® 3,

Houve prevaléncia de uma a cinco pessoas por
domicilio. No entanto, os estudos apontam uma
prevaléncia de mais de cinco dado que reforga a
importanciadeaosediagnosticarahanseniase avaliar
também os comunicantes pelo risco que os mesmos
tém de adquirir a doenga, uma vez que representam
um importante elo da cadeia epidemiolégica. E
valido ressaltar ainda que condi¢des escassas de
moradia aliado a superlotacdo e baixa escolaridade
sdo fatores potenciais para a manutencdo da doenca
especialmente em éareas endémicas, o que reforca
a necessidade de que todas as pessoas precisam
de um conhecimento adequado em saidde, a fim de
mitigar consequéncias como o diagnéstico tardio e
SequelaslA, 15, 16, 17.

A equipe interdisciplinar, em especial o
enfermeiro, devido sua maior proximidade com o
paciente com hanseniase, possui suma importancia
na educacdo em saldde, tendo em vista que
possibilita o aprimoramento do conhecimento nao sé
da doenga, como de aspectos relacionados a salde
em geral ndo apenas do paciente, como também
dos familiares. Os agentes comunitarios de salde
também sdo importantes atores nesse processo, uma
vez que representam o elo de comunicacdo com a
comunidade, estimulando-os a participarem das
atividades de educacdo em salde propostas pela
atencao primaria® ¥ 19,

0s dados apontam ainda prevaléncia de pessoas
desempregadas, tendo em vista que muitos pacientes
sdo impedidos de trabalhar e realizar tarefas diarias,
seja pelas incapacidades, dores ou mesmo pelo
estigma de modo a alterar a harmonia da vida e
aumentar os riscos de gerar impactos psicolégicos
e alteracdes no estilo de vida. Nessa perspectiva,
na hanseniase esta exclusdo se manifesta em varias
dimensdes da vida social, de modo a impactar de
forma significativa na vida do individuo acometido
e das pessoas proximas® 2°,

Além disso, (32%) das pessoas entrevistadas
possuem outras doencas cronicas, como diabetes e
hipertensdo arterial. Entretanto, o comportamento
relacionada a outras

da hanseniase, quando

comorbidades crdnicas coexistentes, ainda &
pouco conhecido, sendo necessarios estudos que
investiguem o potencial incapacitante associado
a essas doencas. Ademais, é valido ressaltar que
a idade mais avancada é um fator de risco para o
surgimento de doencas cronicas ndo transmissiveis, o

que pode explicar sua prevaléncia nos participantes

ISSN: 1676-8019

do presente estudo, visto que a maior parte dos
entrevistados se encontra na faixa etaria dos 60 a
70 anos*® 2%,

No Brasil, apesar dos avangos quanto a
universalizacdo da educacdo basica, as taxas de
escolaridade e de letramento funcional permanecem
baixas em algumas dreas e em subgrupos da populagéo
brasileira. Nesse sentido, os resultados obtidos nesta
pesquisa em relagdo ao conhecimento dos usudrios
revelam um baixo nivel de analfabetismo em saide,
evidenciando que existem lacunas de conhecimento
acerca do letramento em saldde. Doravante, elucida-
se que devido aos diferentes perfis de pacientes
afetados pela doenca (diferentes faixas etarias,
niveis de escolaridade e realidades), a linguagem a
ser utilizada deve ser singular para cada individuo e
para cada contexto?® .

Nessa perspectiva, o fato de as pessoas nao
compreenderem de forma efetiva sobre sua sadde e
qualidade de vida pode comprometer a pratica do
autocuidado, como na realizacdo de atividades que
vdo prevenir sequelas, o que reforgca a necessidade de
estratégias educativas de saldde para esse pdblico. Um
estudo realizado sobre a avaliacdo do conhecimento
de usuarios de uma Unidade Bésica de Sadde (UBS)
em Belém (PA) acerca do autocuidado também revelou
que existem lacunas de conhecimento sobre sadde,
assim como no presente estudo, o que demonstra
que se trata de um problema também recorrente em
outras regides®® V.

0 conhecimento pode gerar mudangas
comportamentais que agregam no processo salde-
doenca. Nesse sentido, além de orientacdes quanto
a terapéutica medicamentosa os profissionais devem
orientar quanto a medidas de prevencdo e tratamento
de incapacidades, o que é facilitado através de uma
geracdo prévia de um vinculo que permita que o
paciente se sinta confortavel para sanar suas ddvidas
sem receio de julgamento pelo profissional. Conhecer
o contexto a qual esse individuo esta inserido
também promove a realizacdo de um cuidado mais
singular através de uma linguagem individualizada,
a fim de que este compreenda de forma efetiva a
mensagem a qual o profissional de salde deseja
passar? .

Um estudo realizado em uma UBS de Sobral (CE)
sobre os conhecimentos de pessoas com hanseniase
apontou que os pacientes ndo compreendem as
informagdes fornecidas pelos profissionais de sadde
devido a linguagem técnica utilizada, o que resulta
no impasse para o processo de cuidado. O mesmo
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estudo apontou ainda que os sujeitos possuiam
algum conhecimento sobre a doenca e fatores
relacionados a salde, entretanto, mesmo enquanto
existia a necessidade de ampliar o conhecimento
sendo de suma importdncia a utilizacdo de uma
linguagem clara e adequada ao perfil do cliente,
reconhecendo os saberes existentes para que as
informac¢des complementem o conhecimento prévio e
sejam devidamente absorvidas?:.

Outro estudo, realizado em Minas Gerais, com
pacientes portadores de doengas cronicas, apontou
que (66,7%) dos pacientes que tinham baixa
escolaridade apresentaram letramento em salde
inadequado, interferindo na tomada de decisdo em
relagdo ao autocuidado. Nessa perspectiva, o uso
de termos técnicos tem representado uma grande
barreira na comunicacdo entre profissionais e
usuarios podendo comprometer o entendimento de
informagdes. Dessa forma, ressalta-se que a adesao
a realizacdo das técnicas de autocuidado depende
ndao sb6 das informacdes recebidas como também da
compreensdo dessas informagdes, pois é através disso
que o individuo colocard em pratica as orientacdes
recebidas, sendo elas escritas ou faladas?* “.

Sendo assim, avaliar os niveis de alfabetismo
em salde e apresenta-los a sociedade pode fazer
com que o poder pdblico entenda as dificuldades
dos pacientes e familiares em compreender e aderir
ao tratamento e assim promover novos programas
educacionais que sejam de facil aceitacdo e
entendimento. Nesse sentido, a educacdo em salde
representa a principal estratégia para amenizar
as dificuldades relacionadas a compreensdo dos
pacientes com alfabetismo em salde inadequado,
tendo em vista que o conhecimento facilita o
controle deste agravo que dispde de tratamento e
cura fornecido pelo Sistema Unico de Satde (SUS)'.

Como limitacdes deste estudo, apresenta-se o
fato de o mesmo ter ocorrido apenas em um U(nico
centro de atendimento de referéncia secundaria para
pessoas em tratamento de hanseniase, pode ndo
mostrar a realidade nacional, apesar dos resultados
convergirem com diversos outros estudos, conforme
apresentado, aliado ao fato de que a escala SAHLPA-18
avalia apenas o letramento funcional. Posto isso,
em relacdo as futuras investigacdes, recomenda-se
que sejam utilizadas amostras maiores e em mais
unidades basicas, de modo a explorar a tematica
e contemplar outros aspectos ndo abordados neste
estudo.

Embora os dados sejam limitados para inferéncias
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gerais, este trabalho apresenta resultados que podera
ser utilizado por gestores locais, profissionais de
salide e representantes da populacdo para o incentivo
de acbdes de intervencdo no sentido de contribuir
para a compreensdo da necessidade da utilizacdo de
uma linguagem singularizada, sendo levado em conta
as especificidades de cada individuo, bem como o
estimulo a promocdo de uma educacdo em sadde mais
efetiva.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que ha prevaléncia
de pacientes com letramento funcional em salde
inadequado. Além disso, apontou que pacientes do
sexo masculino e com baixo nivel de escolaridade
sdo os mais afetados pela doenca. Destaca-se
ainda a presenca de lacunas de conhecimento néo
apenas relacionada a hanseniase e o autocuidado
como na salde em geral. Nesse sentido, ressalta-se
a necessidade de estratégias educativas de sadde,
com foco nas necessidades apresentadas através da
criacdo de grupos de apoio bem como a promocgado de
educacdo em salide, por exemplo, tendo em vista sua
eficacia comprovada em outros estudos.
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RESUMO
0 cdancer de mama (CM) foi reconhecido como o tipo de cdncer mais comum
em mulheres. A incidéncia e a mortalidade por cdncer vém aumentando no

mundo, em parte pelo envelhecimento, pelo crescimento populacional, como
também pela mudanca na distribuicdo e na prevaléncia dos fatores de risco
de cdncer, especialmente aos associados com fatores genéticos. Descrever
e caracterizar o perfil epidemioldgico de pacientes com cdncer de mama
submetidas ao tratamento quimioterdpico neoadjuvante no interior do Ceard.
Foi realizado estudo observacional do tipo transversal com 40 pacientes do
sexo feminino, que usaram os quimioterdpicos de forma neoadjuvante. 50%
das pacientes tinham 50 anos ou mais, ndo tinham histérico familiar de
cdncer, ndo eram tabagistas, tiveram sua menarca em 59% dos casos apds os
12 anos (n=23). A raca mais prevalente foi a parda, presente em 87% (n= 34)
e a idade do primeiro parto foi menor que 20 anos em 66,5% (n= 24). Sobre
0 estadiamento do cdncer, a grande maioria estavam no estdgio III 62,5%
(n=24), referente a tumoragdo, foi evidenciado que a maioria dos tumores
(53%) apresentava didmetros menores que 5cm. Ressalta-se a necessidade
de estratégias plblicas em parceira com a iniciativa privada para aumentar o
alcance do diagnéstico precoce do CM, com a finalidade de evitar desfechos

clinicos negativos e possibilitar uma melhor qualidade de vida das pacientes.
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ABSTRATC

Breast cancer (BC) has been recognized as the most common type of cancer in women. Cancer incidence and
mortality have been increasing worldwide, partly due to population aging and growth, as well as to changes in
the distribution and prevalence of cancer risk factors, especially those linked to genetic factors. To describe and
characterize the epidemiological profile of patients with breast cancer undergoing neoadjuvant chemotherapy
treatment in the backlands of Ceard. A cross-sectional observational study was carried out with 40 female
patients, who receivedneoadjuvant chemotherapy. Of these patients, 50% were 50 years of age or more, had no
family history of cancer, were not smokers, and, in 59% of cases, had their menarche after the age of 12 (n =23).
The most prevalent race was brown, answering for 87% (n = 34) of the population, and the age at first birth was
less than 20 years in 66.5% (n = 24).Regarding cancer staging, the vast majority were in stage III, 62.5% (n =
24); and, as regards to the tumor, it was evident that most tumors (53%) had diameters below 5 cm. We highlight
the need for public strategies in partnership with the private sector to increase the scope of early diagnosis of BC,
aiming to avoid negative clinical outcomes and to enable a better quality of life for patients.

RESUMEN

El cdncer de mama (CM) ha sido reconocido como el tipo de cdncer mds frecuente en las mujeres. La incidencia y la
mortalidad por cdncer han aumentado en todo el mundo, en parte debido al envejecimiento y al crecimiento de la
poblacién, pero también debido a los cambios en la distribucion y prevalencia de los factores de riesgo de cdncer,
especialmente los asociados a factores genéticos. Describir y caracterizar el perfil epidemioldgico de pacientes
con cdncer de mama sometidas a tratamiento de quimioterapia neoadyuvante en el interior de Ceard. Se realizé un
estudio observacional transversal con 40 pacientes del sexo femenino sometidas a quimioterapia neoadyuvante.
50% de las pacientes tenian 50 afios 0 mds, no tenian historia familiar de cdncer, no eran fumadoras y tuvieron su
menarca en 59% de los casos después de los 12 afios (n=23). La raza mds prevalente era la morena, presente en el
87% (n= 34) y la edad del primer parto era inferior a 20 afios en el 66,5% (n= 24). En cuanto a la estadificacion
del cdncer, la gran mayoria se encontraba en estadio III, 62,5% (n=24), y en cuanto a los tumores, se evidencio
que la mayoria de los tumores (53%) eran menores de 5cm de didmetro. Son necesarias estrategias pudblicas en
colaboracion con el sector privado para aumentar el alcance del diagndstico precoz del CM, con el objetivo de evitar
resultados clinicos negativos y posibilitar a las pacientes una mejor calidad de vida.

INTRODUCAO

0 céancer pode ser classificado como uma doenca
causada por uma desordem genética em células
normais do organismo, por meio de alteracgdes
cumulativas no material genético, de modo a causar
um desequilibrio entre as taxas de crescimento e
morte celular’. Em mulheres, o cancer de mama (CM)
foi reconhecido como o mais comum e a principal
doenca relacionada a malignidade em todo o mundo?.

Sobretudo, o CM é um problema de sadde publica
em todo o globo terrestre, sua incidéncia mundial
é de aproximadamente 2,3 milhdes de novos casos
estimados em 2020. E a causa mais frequente de
morte pela doenca nessa populagdo, com 684.996
6bitos estimados para esse ano (15,5% dos obitos
por cancer em mulheres)®. No Brasil, para o ano de
2023, foram estimados 73.610 casos novos, o que
representa uma taxa ajustada de incidéncia de 41,89
casos por 100.000%.

A taxa de mortalidade por CM no Brasil é cerca de
14,23 6bitos/100.000. Assim, o CM é a primeira causa
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de morte por cancer na populacdo feminina em todas
as regides do Brasil (16,1% do total de 6bitos)®. A
regido do Nordeste ocupa o terceiro maior percentual
na mortalidade por CM com 15,6%°.

0 tratamento atual do CM pode ser local por
cirurgia e radioterapia, ou tratamento sistémico,
pela quimioterapia (QT) citotéxica, terapia hormonal
e terapia biolégica®. A QT pode ser efetuada com a
administracdode umoumaisagentes quimioterapicos.
Logo, levando em conta a sua finalidade, ela pode
ser classificada em: (A) Curativa; (B) Adjuvante; (C)
Neoadjuvante; e (D) Paliativa®.

Um dos principais objetivos da terapia
neoadjuvante é reduzir parcialmente o tumor,
para posterior complementacdo com a cirurgia ou
radioterapia’®. Este tratamento tem a vantagem de
conservacdo mamaria mais frequente®, e oferece a
oportunidade de pesquisa translacional de preditores
moleculares de resposta tumoral®.

Muitos aspectos sobre os fatores que cercam
o cancer de mama permanecem obscuros e em
sindrome

investigacdo, como a obesidade e



metabdlica’”®. No que concerne o nordeste brasileiro,
poucos estudos foram realizados no interior no
Ceara para demonstrar as caracteristicas clinicas de
pacientes com CM.

Desse modo, o presente estudo teve como objetivo
investigar as caracteristicas clinico epidemiolégicas
de pacientes com cédncer de mama em tratamento
quimioterapia neoadjuvante no interior do cearda em
um hospital de referéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional do tipo
transversal, realizado em mulheres com diagnéstico
histopatoléogico de Céncer de Mama (CM), estéadio
clinico IT ou III, sem tratamento prévio, submetidas
a Quimioterapia Neoadjuvante (QTNA) acompanhadas
no servico de mastologia da Santa Casa de Sobral -
Ceara.

0 diagnostico de carcinoma de mama foi
realizado inicialmente através de exame clinico e
radiolégico (mamografia e/ou ultrassonografia),
sendo posteriormente confirmado pelo estudo
histopatolégico da peca cirlirgica. 0 estadiamento
utilizado foi o (TNM) da American Joint Committee
on Cancer que utiliza trés critérios para avaliar o
estdgio do cancer: o proprio tumor, os linfonodos
regionais, e se ocorreu disseminacdo do tumor
para outros 6rgaos. TNM é abreviatura de tumor
(T), linfonodo (N) e metdstase (M). Para cada
classificacdo, existem subcategorias representadas
por nameros. Para o T temos subcategorias de 1 a 4;
N, 0a3eM, 0al. Estas combinacgdes possibilitam
a classificacdo do estagio do tumor?,

Os critérios de inclusdo foram: mulheres com
confirmacdo histopatolégica de CM, com estéadio
clinico IT ou III. Mulheres gravidas, mulheres com
cincer de mama metastatico e/ou bilateral foram
excluidas do estudo.

Para a coleta dos dados demograficos e clinicos
foi utilizado um formulério padronizado elaborado
pelos proprios autores, os principais parametros
avaliados no questionario foram compostos por:
Resumo Clinico, com queixa principal, mamografia,
estadiamento clinico, entre outros; Antecedentes
Gineco-obstétricos, como

menarca, menopausa,

gestacdes, entre outros; Imuno-histoquimica;
Terapéutica instituida previamente a coleta do
material e Resposta terapéutica.

0s dados foram coletados de outubro a dezembro
de 2022,

mediante assinatura de termo de

ISSN: 1676-8019

consentimento pelas pacientes envolvidas no estudo,
apos liberacdo da Comissdo de Etica em Pesquisa da
Instituicdo. O termo de consentimento foi elaborado
em duas vias ficando uma com a participante da
pesquisa e o outro com o pesquisador.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
INTA  (UNINTA). Sobre o nlGmero do CAAE:
63058822.2.0000.8133. Todas as pacientes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
informadas dos riscos e beneficios do estudo.

RESULTADOS

Nesse estudo foram analisadas 40 pacientes
portadoras de Cancer de Mama (CM) que foram
submetidas a Quimioterapia Neoadjuvante (QTNA).
Metade das pacientes analisadas tinham 50 anos ou
mais, ndo tinham histérico familiar de cancer, nédo
eram tabagistas, tiveram sua menarca em 59% dos
casos apds os 12 anos (n=23), menopausa ap6s 0s
45 anos em 44,4% (n=16). A raca mais prevalente
foi a parda, presente em 87% (n= 34) e a idade do
primeiro parto foi menor que 20 anos em 66,5% (n=
24).

A grande maioria das pacientes apresentavam-se
no estagio III 62,5% (n=24), sendo 46,8% (n=18)
pacientes no estagio IIIA, e 15,7% (n=6) no estagio
ITIB. No estagio IIA presentavam-se 37,5% das
pacientes (n=15), das quais 17,5% (n=7) no estéagio
ITIA, e 20% (n=8) no estagio IIB. Em apenas uma
amostra ndo foi possivel identificar o estagio clinico
do CM. Ainda, referente a tumoracao, foi evidenciado
que a maioria dos tumores (53%) apresentava
diametros menores que 5cm.

Na tabela 2

caracteristicas referentes ao tumor, como tumores

também estdo descritas as
que apresentam linfonodos axilar positivo dnico,
N1 em 51,3 (n=20). Em relacdo aos receptores
hormonais, em torno de 75% das pacientes (n=30)
apresentavam receptores hormonais positivos (RE ou
RP), Her2 positivo em 21,1% (n=8) e ki-67 >14% em
29 casos (76,3%). A resposta a QTNA foi avaliada de
acordo com o critério RECIST e classificada como
parcial em 68,4% (26 casos) e completa em 31,6%
(12 casos).

0 critério RECIST consiste em medir a reducao
tumoral e determinar a progressdo da doenca de
acordo com a resposta objetiva nos tratamentos
oncolégicos.
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Tabela 1: Categoria das caracteristicas clinico-
epidemioldgicas gerais.

Dados epidemiolégicos* | N | %
Idade (53,5+11,85)

Até 50 20 50,0
Mais de 50 20 50,0
Raca

Branca 3 7,7
Negra 2 5,1
Parda 34 87,2
Historico familiar

Nao 24 60,0
Sim 16 40,0
Tabagismo

Nao 25 62,5
Sim 15 37,5
Idade Menarca (12,8x1,35)

Até 12 16 41,0
Mais de 12 23 59,0
Idade Menopausa (45,5+5,73)

Até 45 20 55,6
Mais de 45 16 44,4
Idade primeiro parto (20,4x4,85)

Até 20 24 66,7
21-30 10 27,8
Mais de 30 2 5,6
Dados referentes ao tumor

T

1 3 8,1
2 8 21,6
3 20 54,1
4 6 16,2
N

0 11 28,2
1 20 51,3
2 8 20,5
Receptores hormonais

Negativo 10 25,0
Positivo 30 75,0
HER2

Negativo 30 78,9
Positivo 8 21,1
Ki67 (32,9+23,2)

<15% 9 23,7
>15% 29 76,3
Maximo tamanho (5,3+£2,66)

Até 5 cm 17 53,1
Mais de 5 cm 15 46,9
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Maximo tamanho pos QT (4,13+2,71)

Até 5 cm 11 68,8
Mais de 5 cm 5 31,3
Resposta a QT neoadjuvante

Parcial 25 67,6
Completa 12 32,4

* Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e
percentual ou média e desvio-padrao.

Fonte: Dados da Pesquisa.
DISCUSSAO

A partir dos nossos resultados, observou-se que
a maioria das pacientes com Cancer de Mama (CM)
estavam com 50 anos ou mais, ndao apresentavam
historico familiar de cancer e ndo eram tabagistas.

Resultados semelhantes ao nossos foram
relatados em outros estudos ao analisar o perfil
epidemioldgico do cancer de mama no Brasil e cerca
de 27% (n=53.990) da amostra estavam com 50 a 59
anos*'. Qutro estudo, realizado em Juiz de Fora - MG,
também colabora com nossos achados, pois cerca de
56% (n=123), da amostra tinham > 50 anos, e soma
também a ideia que quase 83% (n=184) da amostra
ndo tinha histérico familiar de cancer?2.

Isso colabora com o panorama geral do Brasil,
onde o INCA aponta que a maior taxa de incidéncia
acomete mulheres a partir dos 50 anos. Um estudo
realizado no Ceard aponta que a maior faixa-etaria
de 6bito por cancer de mama no estado é de 50-59
anos com cerca de 43,5% dos dbitos dos anos de 2005
a 2015, devido a falta do rastreio pela mamografia e
o diagnoéstico tardio?®.

Outro estudo realizado no Ceara, na cidade de
Juazeiro do Norte, aponta que a faixa etaria de 50
a 59 anos apresentava-se em segundo lugar com o
nimero total de cdncer (n=264), a faixa etaria mais
representante em nimeros de casos, foi de 40 a 49
anos com 360 casos'.

Ja em comparagdo com outros paises, um estudo
realizado nos Estados Unidos, em parceria com o
Instituto Nacional do Cancer demonstrou que a
maior faixa etaria de pacientes diagnosticadas com
CM de 1995 a 2019 foi de 60 a 69 anos com 29,54%
(n=100.230) para carcinoma ductal in situ e invasivo,
a segunda maior faixa-etaria foi de 50 a 59 anos com
23,23% (n=78.810)%.

Sobre o histdrico familiar de cancer a Sociedade
(SBM)
mulheres diagnosticadas com CM de forma hereditaria

Brasileira de Mastologia estabelece que

sdo apenas cerca de 5 a 10%. E os principais genes



que acometem o cancer hereditario sao o BRCAl e
BRCA2, e que consequentemente ndo estdo muito
presentes na populacdo brasileira’s.

Somando a isso, a SBM descreve que a maior
incidéncia por CM acomete mulheres com > 50 anos
devido a fatores hormonais, como a menopausa
tardia, e a menarca antes dos 12 anos, proporcionando
maiores niveis de estrogénio circulante. Em nossos
achados, 59% dos casos tiveram sua menarca apds o0s
12 anos (n=23), e 44,4% (n=16) das pacientes com
menopausa apds os 45 anos’S.

0 panorama mundial parece seguir as evidéncias
aqui encontradas, pois apenas 6% (94) e 20,1% (215)
das pacientes da amostra apresentavam menarca
precoce e menopausa tardia, respectivamente?. Qutro
estudo de corte conduzido na China analisou 300.824
mulheres e seus riscos de CM. Ap6s o diagnéstico de
CM apenas 5,6% (n=21.034) das pacientes tiveram a
menarca precoce (<12 anos)®.

Em nossos resultados é possivel analisar que a
grande maioria das pacientes estava no estagio III
(60%), o que pode acarretar um pior prognéstico
e qualidade de vida. Dados diferentes foram
encontrados em outros estudos, por demonstrar
que das 42 pacientes analisadas a maioria com 47%
(n=20) estavam no estagio II, e que apenas 13
pacientes estavam no estagio III*.

Qutro estudo aborda que as pacientes se
encontravam nos estadiamentos mais precoces com
T1 (43%), T2 (39%)*?, ja em outra pesquisa apenas
19% dos casos estavam no estagio T3 (n=38.352) e
T2 apresentava a maioria das pacientes com mais de
40 mil casos?.

Sobre os subtipos moleculares encontrados no
estudo e os receptores hormonais, cerca de 75%
da amostra (n=30) apresentavam tumores com
receptores hormonais positivos (progesterona e/
ou estrogénio), em relacdo ao receptor her2, cerca
de 78,9% (n=30) das pacientes ndo apresentaram
expressdo do receptor.

Outros achados colaboram com os nossos dados
encontrados, pois um estudo realizado no Brasil
demonstrou que ao avaliar os receptores hormonais,
quase 85% (n=27) das pacientes apresentaram
resultados positivos para receptores hormonais, mas
em relacdo ao receptor her2 cerca de 62,5 (n=20)
pacientes apresentaram status positivo?®. Outro
estudo, ao analisar 80 mulheres com CM em uso de
doxorrubicina em um hospital em Belo Horizonte
(Brasil), 83,75% das pacientes (n=67) apresentavam
receptores hormonais positivos, sendo 39 pacientes
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para estrogénio e 28 para progesterona, em relagdo ao
her2 apenas 43% (n=34) das pacientes apresentaram
expressdo do receptor?®.

Achados semelhantes também foram encontrados
em outros estudos ao avaliar 203 mulheres com CM,
sendo separadas em dois grupos, o grupo A continha
75 pacientes com idade < 50 e o grupo B havia 128
pacientes com > 50 anos. No grupo A 55 (73,3%)
e 49 (65,3%), enquanto no grupo B 98 (76,6%) e
83 (64,8%) das pacientes continham receptores
positivos para RE e RP, respectivamente. Em relagdo
ao her2 apenas 21(10,34%) mulheres de ambos os
grupos apresentavam status positivo?2.

CONCLUSAO

Nosso estudo demonstrou que o nordeste
brasileiro ainda apresenta importantes indicadores
de cdncer de mama avangado no interior do Ceara.
A ndo realizacdo de exames de prevencdo, como a
mamografia e auséncia de histdria familiar de cancer,
parece ser um fator associado a um pior progndstico.

Para que esse cenario possa mudar, sera
necessario uma maior atencdo do poder piblico, no
que se diz respeito a politicas de prevencédo voltadas
as mulheres nordestinas, como a abrangéncia de
estratégias primarias na prevencdo ao cancer de
mama, por meio de agdes promovidas por servigos
pGblicos em postos de salde, bem como palestras
implementadas por agentes comunitéarios, e a propria
equipe da UBS e/ou USF com a finalidade de abordar
a importancia do exame de prevencdo, bem como os
sinais iniciais das neoplasias mamarias.

Além disso, é de suma importancia melhorar
o acesso de mulheres com cancer de mama as
diferentes alternativas terapéuticas, minimizando
o tempo de espera para o tratamento adequado, e
consequentemente diminuir os desfechos clinicos
negativos, possibilitando um diagnéstico precoce, de

modo a favorecer um cenario de cura mais frequente.
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RESUMO
A adolescéncia caracteriza-se por um periodo de transi¢do, marcado por

modificacées que aumentam a vulnerabilidade deste piblico e o expde a
situacdes de violéncia. Com o objetivo de identificar os principais fatores
que contribuem para a prdtica de violéncia autoprovocada em adolescentes
e as estratégias de enfrentamento nas politicas pidblicas em Sobral-CE-BR,
realizou-se uma pesquisa ac¢do participativa baseada no modelo Community
Based Participatory Research. Participaram 18 gestores das secretarias que
A coleta de dados
se deu através de andlise documental, oficinas com registros em didrio de

possuem agdes ou servigos destinados aos adolescentes.

campo. A andlise temdtica reflexiva foi o referencial de andlise. Como fatores
determinantes tem-se a correlacdo com outros tipos de violéncia, sofrimento
psiquico, fragilidade das relagdes interpessoais, abuso sexual, tristeza,
depressdo, ansiedade e angistia. Como estratégias de enfrentamento,
identificou-se diversidade de atividades e projetos que contribuem para
uma assisténcia integral a estes individuos, no dmbito da promo¢do de
vida, preveng¢do de riscos e desfechos, manejo e reabilitagcdo. Entende-se
que a gestdo do municipio se encontra atenta a relevdncia da temdtica,
implementando politicas com vistas a mitigar os fatores determinantes e
consequéncias da violéncia autoprovocada. Contudo, entende-se que desafios

se fazem presentes face a complexidade do fenémeno.
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ABSTRACT

Adolescence is characterized by a period of transition, marked by changes that increase the vulnerability of this
population and expose it to situations of violence. With the aim of identifying the main factors that contribute
to the practice of self-inflicted violence in adolescents and coping strategies in public policies in Sobral-CE-
BR, participatory action research was carried out based on the Community Based Participatory Research model.
18 managers from departments that have actions or services aimed at teenagers participated. Data collection
took place through document analysis, workshops with field diary records. Reflective thematic analysis was the
analysis framework. The determining factors include the correlation with other types of violence, psychological
suffering, fragility of interpersonal relationships, sexual abuse, sadness, depression, anxiety and anguish.
As coping strategies, a diversity of activities and projects were identified that contribute to comprehensive
assistance for these individuals, within the scope of promoting life, preventing risks and outcomes, management
and rehabilitation. It is understood that the municipality’s management is attentive to the relevance of the
issue, implementing policies with a view to mitigating the determining factors and consequences of self-inflicted
violence. However, it is understood that challenges are present given the complexity of the phenomenon.

RESUMEN

La adolescencia se caracteriza por un periodo de transicién, marcado por cambios que aumentan la vulnerabilidad
de esta poblacion y la exponen a situaciones de violencia. Con el objetivo de identificar los principales factores
que contribuyen a la prdctica de la violencia autoinfligida en adolescentes y las estrategias de afrontamiento en
las politicas piblicas en Sobral-CE-BR, se realizé una investigacion accion participativa basada en el modelo de
Investigacion Participativa de Base Comunitaria. Participaron 18 directivos de departamentos que tienen acciones
o servicios dirigidos a adolescentes. La recoleccion de datos se realizé a través del andlisis de documentos, talleres
con registros de diarios de campo. El andlisis temdtico reflexivo fue el marco de andlisis. Entre los factores
determinantes se encuentran la correlacién con otros tipos de violencia, el sufrimiento psicoldgico, la fragilidad
de las relaciones interpersonales, el abuso sexual, la tristeza, la depresion, la ansiedad y la angustia. Como
estrategias de afrontamiento, se identificaron una diversidad de actividades y proyectos que contribuyen a la
atencidn integral de estas personas, en el dmbito de la promocidn de vida, la prevencion de riesgos y resultados,
la gestion y la rehabilitacion. Se entiende que la gestion del municipio estd atenta a la relevancia del tema,
implementando politicas con miras a mitigar los factores determinantes y las consecuencias de la violencia
autoinfligida. Sin embargo, se entiende que existen desafios dada la complejidad del fendmeno.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) publicou
no ano de 2002 o Relatdério Mundial sobre Violéncia
e Salde no qual classifica a violéncia em trés
grandes categorias: interpessoais, coletivas e
auto infligidas. A dltima, também conhecida como
violéncia autoprovocada, é a violéncia que uma
pessoa inflige sobre si mesma e pode ser subdividida
em suicidio, tentativas de suicidio, autolesdo e
automutilagao!l.

A adolescéncia, fase cronologicamente
compreendida entre 10 e 19 anos, é uma fase
propicia ao desenvolvimento de sofrimentos,
transtornos e doencas mentais, ja que se trata de
um periodo de transigdo da infancia para a vida
adulta. Caracteriza-se por ser marcado por diversas
modificacdes bioldgicas, psicolégicas e sociais; e
essas mudancgas, geralmente, sdo acompanhadas de
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conflitos, anglstias e sofrimento mental. Quando
expostos as intensas e prolongadas situacdes de
sofrimento e desorganizacdo, os adolescentes podem
desenvolver transtornos e tornar-se mais vulneraveis
ao suicidio?.

Ao analisar a evolugdo das taxas de mortalidade
por suicidio em adolescentes, evidencia-se um
aumento pronunciado com incremento de 81% no
periodo de 2010 e 2020, passando de 606 para 1.022
6bitos. Destaca-se também o aumento sustentado
das mortes por suicidio em menores de 14 anos.
Entre 2010 e 2013 houve um aumento de 113% na
taxa de mortalidade por suicidios nessa faixa etaria,
passando de 104 para 191 6bitos3.

No Ceard, nos anos de 2011 a 2021, a andlise de
casos de violéncia, quanto a sua tipologia, revelou
que a lesdo autoprovocada ocupa o terceiro lugar,
com 14,1% do total de casos registrados. Quando
se adentra a proporcdo de casos de violéncia por



regides de saldde neste estado, a regido de Sobral
responde por 26%*.

Umestudolongitudinalrealizadocomadolescentes
escolares do municipio de Sobral em 2019 e 2020,
pela Prefeitura de Sobral, por meio da Secretaria
da Educacdo (SEDUC) em parceria com o Instituto
Ayrton Senna (IAS) e o Laboratério de Estudos e
Pesquisas em Economia Social (LEPES), evidenciou
um ndmero expressivo de adolescentes com pratica
ou ideacdo de violéncia autoprovocada. Em 2020,
25,5% dos estudantes relataram idealizar autolesdo,
enquanto 19,2% dos estudantes afirmaram “cortar-se
de propdsito” alguma vez. Entre os estudantes que
referiram ter idealizado autolesdo em 2019, 45,4%
praticaram o fato pelo menos algumas vezes em
2020°.

Diante deste cendario, a visdo intersetorial e
interdisciplinar no processo de prevencdo a violéncia
autoprovocada € indispensavel para a melhor
compreensdo da totalidade na qual a violéncia esta
inserida e seu contexto social. £ de fundamental
importancia reconhecer que esta problematica
extrapola o ambito da salde e da educacdo e que
a promocdo de acdes relacionadas a geragdo de
emprego e renda, promocao da segurancga e cidadania,
esporte, cultura, lazer, assisténcia social, direitos
humanos, boas condi¢cdes de moradia, alimentacao,
transporte infraestrutura territorial colaboram
significativamente para a reducdo e prevencao de
violéncias®.

E nesse sentido que se faz necessario o
desenvolvimento de estratégias intersetoriais de
promocdo da salide capazes de acolher adolescentes
em seu sofrimento, capacitar os profissionais
para o manejo adequado das demandas na escola
e fora dela, articular os servicos de atencdo a
salide disponiveis e potencializar o cuidado em
sallde mental dos adolescentes, com a finalidade
de prevenir o adoecimento mental e a préatica de
violéncia autoprovocada.

Assim, o presente estudo objetivou identificar os
principais fatores que contribuem para a pratica de
violéncia autoprovocada em adolescentes e descrever
as estratégias de enfrentamento a violéncia
autoprovocada para proposicdo de constituicdo de
uma rede intersetorial de enfrentamento a violéncia
autoprovocada no municipio de Sobral, Ceara,
Nordeste brasileiro.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma Pesquisa Acdo Participativa (PAP)
baseada no modelo Community Based Participatory
Research (CBPR). PAP é uma abordagem de pesquisa-
acao colaborativa que incorpora dados e a criagdo de
conhecimentos mediante a participacdo equitativa
de todos os parceiros no processo’.

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de
Sobral, e teve como participantes 18 gestores, com
poder deliberativo, indicados pelos secretdarios
municipais das secretarias que possuem acgdes
ou servicos destinados ao pdblico adolescente a
saber: Secretaria da Saldde; Secretaria da Educacdo;
Secretaria de Juventude, Esporte e Lazer; Secretaria
de Seguranca e Cidadania; Secretaria de Trabalho
e Desenvolvimento Econdmico, Secretaria de
Urbanismo e Meio Ambiente; Secretaria de Direitos
Humanos, Habitacdo e Assisténcia Social no periodo
de novembro de 2022 a fevereiro de 2023.

Como fase inicial da coleta de dados foi realizada
analise documental. Dentre as possiveis estratégias
pararealizacdo desta PAP elegeram-se as oficinas com
registros em diario de campo, esenvolvidas a partir
do modelo légico da pesquisa Agdo Participativa. O
referido modelo se estrutura em quatro passos que, de
modo interdependente, mantém conexdes e orientam
0o processo de construcdo e analise dos dados:
Contextos, Dinamicas e Parcerias, Intervencdo e
Pesquisa, e Resultados, conforme pode ser observado
na Figura 1.
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Figura 1. Etapas da Pesquisa Acdo Participativa com Grupos Sociais/ Comunidades

CBPR - Pesquisa A¢do Participativa com Grupos Sociais/Comunidades
Adaptado de Wallerstein et al., 2008 & Wallerstein et al., 2018 (cpr.unm.edu/research-projectsicbpr-project/cbpr-model.html)
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Colaboragio: Grau Histdrico de Confianca| * Motivagio para Participagio ~ * Divisdo dos Papeis em atividades de pesquisa que levam Pmd-utlv:dade em PeiqU|sa. Resultados,. .
e Desconfianca entre Parceiros + Identidade Cultural + Comunicagdo em Grupo ao desenho da pesquisa/ avaliagao Publicagdes, Concesséo de verbas, Premiagdes
Capacidade: Historico da Advocacia + Humildade que reflita as prioridades da De Longo Prazo: Justica Social e Saude
Comunitiria, Capacidade da + Crengas Pessoais/ Valores Compromisso com 0 comunidade + Transformagdo Social/ da Comunidade: Politicas|
Universidade e da Parceria + Espiritualidade Empoderamento Coletivo « Pesquisa Bidirecional, Implementag3o | e Condicdes
+ Reputacdo do Pesquisador @ Disseminacio + Melhorias na Satde / Equidade da Satde

Fonte: Wallerstein et al. (2008) e adaptada por Wallerstein e Duran (2018).

Na primeira oficina, buscou-se compreender as diversas facetas que compdem a problematica abordada -
violéncia autoprovocada - e seguiu-se com analise dos determinantes sociais que a cercam. Como estratégia
participativa langou-se a questdo disparadora: “Quais os fatores que contribuem para a pratica da violéncia
autoprovocada em adolescentes?”. Desse modo, os participantes foram instigados a apresentar suas percepgdes
através da ferramenta MentiMeter, sendo construido ao final uma nuvem de palavras que permitiu reconhecer
a visdo dos participantes sobre os fatores influenciadores para a violéncia autoprovocada em adolescentes.

Apoés a construcdo da nuvem de palavras, refletiu-se acerca da multifatoriedade da violéncia autoprovocada,
0 que impacta na forma de organizacdo dos servigcos para que haja uma maior resolutividade nestes casos,
sendo necessario fortalecer a intersetorialidade neste aspecto.

A segunda oficina teve como objetivo conhecer as caracteristicas individuais, os valores centrais e
a motivacdo dos participantes para a pesquisa. Para isso, conduziu-se um momento com a utilizacdo de
metodologias participativas para que os participantes pudessem discutir os seus processos de trabalho e
apresentar os servigos plablicos voltados ao plblico adolescente. A discussdo iniciou a partir da pergunta
disparadora: “Quais os servicos, projetos ou politicas plUblicas que a secretaria a qual representa possui para
prevencdo da violéncia autoprovocada entre os adolescentes?”.

Neste momento, foram entregues tarjetas e pincéis aos participantes, para que estes pudessem elencar
quais eram as potencialidades e estratégias de suas secretarias no cuidado a adolescentes em situacdo de
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violéncia autoprovocada. Logo apds, estas foram fixadas no quadro para discussdo coletiva sobre de que forma
estes servicos e estratégias poderiam compor a linha de cuidado aos adolescentes em situacao de violéncia
autoprovocada e como os participantes poderiam firmar parcerias para um fazer intersetorial e colaborativo.

A terceira oficina teve como proposta integrar o conhecimento dos atores, com vistas a compreender de
que forma os servicos pontuados anteriormente podem contribuir na construcdo de uma linha de cuidado.
Desse modo, disparou-se a seguinte pergunta norteadora: “De que forma a Secretaria a qual representa pode
contribuir para prevencdo da violéncia autoprovocada entre os adolescentes?”, e cada participante pode
explanar sobre seus servigos, integrar as estratégias ao contexto da violéncia autoprovocada em Sobral,
esclarecer dlvidas e identificar qual a contribuicdo possivel ao cuidado dos adolescentes.

A coleta de dados ocorreu por meio de um diario de campo e a gravacao das oficinas para posterior transcricao
e analise. A analise dos dados se deu através da Analise Tematica (AT), conforme proposta por Braun e Clarke?.
Este método se caracteriza pela “busca por padrdes, recursividade, flexibilidade, homogeneidade interna nas
categorias/temas e heterogeneidade externa entre as categorias/temas”®.

Esta pesquisa seguiu as determinacdes da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde (CNS)*
sendo submetido & Comissdo Cientifica da Secretaria de Satde de Sobral, a principio, e ao Comité de Etica da
Universidade Estadual Vale do Acarad, obtendo parecer favoravel, sob nlimero 62016122.4.0000.5053.

RESULTADOS

Fatores que contribuem para a pratica de violéncia autoprovocada em adolescentes.

Reconhecer os fatores que contribuem para a pratica de violéncia autoprovocada em adolescentes é um
requisito necessario para pensar em estratégia de enfrentamento destes. Neste sentido, os representantes
da Rede de Atencdo do municipio de Sobral ao refletirem sobre esses fatores anunciaram uma série de
entendimentos expressos em palavras, termos compostos, os quais subsidiaram a construcdo visual de uma
nuvem de palavras, expressa na Figura 2.

Figura 2. Nuvem de palavras acerca dos fatores da violéncia autoprovocada segundo os representantes da Rede
de Atencédo do municipio de Sobral, Ceard. 2023.
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Fonte: Proprio autor.

E possivel identificar que os participantes destacaram diversos tipos de violéncias como fatores que
contribuem para a pratica da violéncia autoprovocada, além de sentimentos caracteristicos de sofrimento
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psiquico e fragilidade das relacdes interpessoais que
podem estar associados a pratica. Dentre os aspectos
mais apontados tem-se: Abuso sexual, tristeza,
depressdo, ansiedade, ndo aceitacdo, anglstia e
frustracao.

Consonante com o exposto, estudos apontam
a associacao entre episodios de violéncia
autoprovocada e situacdes pré-existentes com
outras violéncias, com énfase no abuso sexual,
fisico, bullying e negligéncia®. A exposicdo a estas
experiéncias impacta na vida do adolescente a longo
prazo, estando relacionada ao risco de automutilacdo
e demais comportamentos de risco na fase adulta®®.

Perifericamente, na

imagem  apresentada,

identificamos termos como vinculos frageis,
contexto familiar, relacdes conflituosas e violéncia
doméstica. Estes apontamentos revelam a correlagdo
de episddios de violéncia autoprovocada a situacdes
enfrentadas no seio familiar. Desse modo, expressam
que este ambiente é disparador de situacdes e gatilhos
que impactam na salde mental dos adolescentes,
expondo-os a violéncia.

Correia et al' em sua pesquisa, discorrem que
a violéncia intrafamiliar na infancia e adolescéncia
foram fatores determinantes para a realizacdo da
violéncia autoprovocada, com énfase nas tentativas
de suicidio. Dentre os aspectos que mais foram
pontuados, evidenciou-se a rejeigdo por parte dos
pais, falta de afetividade e desqualificagcdo do
sofrimento. Ademais, a pratica de violéncia sexual
e fisica no seio familiar, juntamente com episodios
de humilhacdo e negligéncia também foram
determinantes para o incentivo ao comportamento
suicida.

Para além do contexto familiar, a escola vem
sendo um ambiente determinante na ocorréncia
de episédios de violéncia autoprovocada, e na
ocorréncia de experiéncias negativas. Dentre as
atitudes elencadas em alguns estudos, destaca-se
o bullying, que segundo Pimentel, Méa e Patias'?
possui associacdo consistente com o surgimento de
sentimentos negativos, tentativas e ideacdo suicida.

0 bullying foi apontado de forma predominante
na nuvem de palavras, o que demonstra seu impacto
na associacdo com a violéncia autoprovocada,
na percepg¢do dos gestores. Ademais, destaca-se
na imagem, a correlacdo dada pelos gestores da
violéncia autoprovocada a exposicdo do adolescente
a outros tipos de violéncia. Estdo expressos na
nuvem termos como: violéncia, violéncia doméstica,

violéncia intradomiciliar, violéncia psicolégica,
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dentre outros.

Pesquisa realizada por Hernandez-Vasquez
et al®® comprovou que a violéncia em suas mais
variadas facetas se encontra interligada a violéncia
autoprovocada, no que concerne a episédios de
ideacdo e planejamento suicida. Estudantes que foram
expostos a dois ou mais episédios de agressao fisica
e que vivenciaram mais dias de assédio nos dltimos
30 dias, apresentavam maiores indices de ideacdo e
planejamento suicida. Também foram associados a
isto, os fatores como abuso, intimidacdo e violéncia
sexual.

Somando-se a estes fatores, o diagndstico
prévio de transtornos mentais foi considerado fator
preditivo para o surgimento de epis6dios de violéncia
énfase na

autoprovocada, com automutilagao.

Estudos demonstram que o diagnéstico de
transtornos de personalidade, psicoses, transtornos
de personalidade, ansiedade e transtornos
depressivos aumentam o risco de automutilacdo em
ambos os sexos. Os transtornos mentais estiveram
mais associados ao risco de automutilacdo, enquanto
os transtornos psicoticos foram correlacionados com
0 risco de morte por suicidio®.

Desse modo, é possivel constatar que os gestores
possuem conhecimento sobre a multicausalidade
da violéncia autoprovocada, o que é de extrema
importancia para que se fomente a discussdao em suas
respectivas secretarias, para a oferta de servigos
e acdes que atuem diretamente na promocdo de
espacos saudaveis, de acolhimento e lazer a estes
adolescentes, o que corrobora ao enfrentamento da

problematica a nivel municipal.

Estratégias de enfrentamento a violéncia
autoprovocadana Rede de Atencao Intersetorial

Os registros apresentados denotam que o
adolescente é um segmento populacional para os quais
as politicas pablicas municipais se dirigem e que ha
uma variedade de projetos em desenvolvimento, e,
que, consequentemente, reverberam na identificacao
de jovens em situacdo de violéncia autoprovocada.
Passa-se a discorrer sobre algumas dessas iniciativas.

A Secretaria da Juventude, Esporte e Lazer por
ter este plblico como prioridade em suas atividades,
elencou diversas acdes que sdao desenvolvidas e
que atuam na promogdo da salde, bem como na
identificacdo de adolescentes em situacdo de
violéncia autoprovocada. Dentre elas, destacam-se
a Estacdo da Juventude, Projeto Agdo Jovem e a Vila



Olimpica de Sobral.
As Estacdes da Juventude caracterizam-se por
serem estratégias pablicas municipais, que tem como
objetivo desenvolver as potencialidades do publico
adolescente através da realizacdo de atividades
diversas, com carater sociopolitico e educacional,
com vistas a diminuir as problematicas relacionadas
a vulnerabilidade social deste plblico alvo®.
Pinto'®

compreender os sentidos e significados da estacao

Um estudo realizado por buscou
da juventude para os jovens do municipio de
Sobral. Os discursos dos adolescentes destacaram
a importancia do equipamento na ressocializacao
destes no seu territorio, dando énfase ao resgate
histérico e o sentido do espaco, que antes era
visto como referéncia para acdes de policiamento,
repressdo e controle da juventude, dando espaco a
um local de execucdo de projetos sociais de grande
impacto na vida dos jovens e da comunidade.

Outra estratégia implementada pela secretaria
foi a criacdo do Projeto Acdo Jovem Sobral. Através
de processos formativos ofertados pelo municipio,
0 projeto atua no apoio e estimulo do protagonismo
juvenil por meio de agdes que promovem a cidadania
e ocupacdo dos territorios, criando assim, novas
possibilidades para os jovens. Ademais, sdo
ofertadas bolsas com valor mensal, como forma de
incentivo a participacdo e realizagdo de projetos
propostos pelos jovens'. Considerada o principal
equipamento esportivo do municipio, a Vila Olimpica
de Sobral também é apontada como agdo essencial
desenvolvida junto a juventude através da Secretaria
da Juventude, Esporte e Lazer. O local conta com
uma estrutura moderna para formagdo de jovens
atletas e descoberta de novos talentos. 0O maior
complexo esportivo do interior do Ceara tem como
foco o incentivo a pratica de atividades fisicas e de
lazer, através da valorizacdo da cultura esportiva e
0 auxilio na formacdo cidada®®.

A Secretaria de Satde elencouum rol de atividades
que vdo desde a promocdo da sadde, prevencdo
de doencas e agravos, identificacdo dos casos de
violéncia, acolhimento, atendimento e manejo, além
da reabilitacdo. Ressalta-se ainda, que a secretaria
possui parcerias bem estabelecidas, com enfoque
principal nas acdes realizadas com a Secretaria de
Educacdo. Dentre seus principais projetos e agdes,
destacou-se o Programa Salde na Escola (PSE), os
Grupos de Adolescentes nos Centros de Salde da
Familia e o Projeto Flor do Mandacaru.

0 PSE & uma politica intersetorial, desenvolvida
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pelos setores da salde e educacgdo, que trabalha
junto aos estudantes diversas tematicas, através
da promocgdo da sadde, prevencdo de doencgas e
agravos e atencdo a salde deste piblico, atuando no
enfrentamento das vulnerabilidades neste periodo?.
Por meio da estratégia, ha um fortalecimento do
vinculo entre os profissionais e os adolescentes
inseridos neste contexto, bem como a qualificacao
dos profissionais da salde e educacdo, aabordagem da
tematica através de atividades lGdicas, aproximacgao
da familia com a escola e maior possibilidade
de identificacdo de situacdes de violéncia pela
vinculagdo dos estudantes aos profissionais.
Outra estratégia destacada pelo setor sadde foi
o desenvolvimento dos Grupos de Adolescentes no
territorio:
“Eu coloquei como uma potencialidade, que
a gente tem tentado. Ainda ndo sdo todos os
territorios que tém esses grupos, a gente tem
tentado fortalecer. Um grupo de adolescentes
que tem e que é muito potente é o grupo do
Tamarindo. Eu jd fui gerente ld e jd vi como
é, € levado por uma ACS. Entdo, vdrias vezes,
vdrios setores, vdrios profissionais da rede
vdo para o projeto, para o grupo, para tentar
entender o sucesso do grupo. Entdo, a gente
tem essa potencialidade no territério que é
também vulnerdvel (Participante D)”.

Segundo Piva et al?® a estratégia dos grupos
com adolescentes é exitosa, ja que o processo de
aprendizagem grupal é essencial ao desenvolvimento
dos jovens, tornando-se um espaco no qual os
adolescentes aprendem a lidar e expor suas vivéncias,
estabelecer relagdes e explicitar melhor suas
opinides, sem receio de represalias, ou julgamentos
acerca do que é certo ou errado. Neste contexto, o
grupo constitu espaco de esclarecimento de ddvidas,
conhecimento acerca das situagdes e importancia do
cuidado com a salde.

Vale ressaltar que a Estratégia Sadde da Familia
(ESF) se configura como espaco que alberga a
realizacdo destes grupos e de demais estratégias
voltadas aos adolescentes em seus respectivos
territérios. Desse modo, ha uma ampliacdo de
possibilidades em relagdo as acdes desenvolvidas
pelos profissionais deste espaco, haja vista que o
trabalho na ESF deve se contrapor ao paradigma
clinico e assistencial somente, de forma a trabalhar
sob outras formas de organizacdo da demanda, com
prioridade as atividades de promoc¢do da salde e
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prevencdo de doencgas?!.

0 Projeto Flor do Mandacaru foi apontado como
uma iniciativa potente no atendimento ao pablico
adolescente. O projeto & um dos componentes da
Estratégia Trevo de Quatro Folhas e foi pensado
inicialmente para trabalhar os altos indices de
gravidez na adolescéncia no municipio e o baixo
nimero de atendimento do plblico nos CSF's.
Os participantes J e I fortalecem este discurso e
apontam em suas falas a mudanga do perfil de
atendimento, com a insercdo de demandas de salde
mental e violéncia cada vez mais frequentes:

“0 Projeto flor do mandacaru, traz uma
perspectiva de um acompanhamento do
adolescente de 10 a 19 anos e a gente tem
um assunto principal que é a satde sexual e
reprodutiva. Mas nosso perfil epidemioldgico
vem mudando nos dltimos tempos. A
gente tem recebido uma demanda muito
grande de sadde mental, principalmente
das coordenacées de algumas escolas que
tém trazido essas demandas. Teve uma vez
que um coordenador entrou em contato
comigo, pedindo apoio psicoldgico, dizendo
que havia adolescentes com ansiedade,
automutilagdo. Ai eu disse para trazer para
fazer o agendamento, pensando que seria
em torno de 10 alunos, ele manda a relagdo
de 49 alunos. Ai a gente correu para tentar
agendar e fazer esse acompanhamento,
porque estd muito critico, principalmente
na época de pandemia e no periodo pds que
temos (Participante J).”

“Eu queria so destacar uma potencialidade
do Flor, porque além dele dialogar com os
articuladores da juventude, com a jovem
guarda, com a educa¢do, com os outros
servigos. Ele trabalha com o manejo muito
importante, relacionado a sexualidade,
voltado para a prevengdo das IST. Mas porque
que trago isso? Porque quando a gente fez
um estudo, através do “Posso te ouvir”, nas
escolas e no acompanhamento de porque
essas pessoas estavam se automutilando, o
que ficou em segundo lugar da pesquisa, o
primeiro foram os conflitos familiares, em
segundo lugar foram questées relacionadas
a sexualidade. Quando a gente traz isso,
traz diversas coisas, a gente traz orientacdo

sexual, questdo de corpo, questdo de género,
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de violéncia sexual. Mas essa foi a segunda
temdtica que mais tem causado sofrimento
em homens e principalmente nas mulheres,
nas nossas adolescentes (Participante I)”.

Este aumento de demanda relacionada a salde
mental exposta na fala da Participante I, foi
disparador de discussdes sobre a ampliacao de
servicos de salde mental no municipio. Neste
contexto, o CAPS infanto-juvenil veio agregar-se a
rede de atencdo psicossocial do municipio de Sobral,
como equipamento de suporte ao pdblico adolescente.
Em seu escopo de agdes, o servigo dispde de diversas
atividades voltadas ao atendimento, acolhimento
e manejo do plablico adolescente em situacdo de
violéncia autoprovocada, conforme descrito no
discurso do participante H:

“0 CAPSi € 0 novo dispositivo da rede de salde

mental, e a gente tem algumas estratégias

de cuidado, voltado para o plblico que se

automutila ou que tem ideag¢do suicida, ou

que teve tentativa de suicidio. Uma delas
é uma atengdo interprofissional, que é um
atendimento com psicologia e enfermagem,
de forma individual, semanalmente que ¢é
atengdo ao risco suicida. E o outro é mais
voltado para as buscas ativas dos casos,
notificar e fazer o uso da notificacdo. Que a
gente ndo consegue fazer a busca ativa sem
as notificacées e que ndo é algo especifico
do CAPSi, mas de todos os dispositivos da
rede, todos os CAPS fazem as buscas ativas
das notificacées. Tem também o projeto
terapéutico, que €é uma ferramenta que
a gente utiliza quando estamos lidando
com casos graves em salde mental, é uma
ferramenta que € muito potente, que ndo
vamos ficar colocando somente na relacdo
da queixa, ndo somente nesse processo de
adoecimento e também fazer essa articulagdo
com a rede, com o fortalecimento do vinculo
e com outros dispositivos, que isso é muito
importante, trabalhar a intersetorialidade,
entdo o projeto terapéutico ele é essa
ferramenta que €é muito potente. Tem o
NAPS também, que todos os profissionais
da rede estdo envolvidos, que é o Nicleo de
Ateng¢do e Prevencdo ao Suicidio, que é um
nidcleo da rede de satde mental. As siglas,
AT é atendimento, AC acolhimento. E tem
as assembleias também, dos usudrios, das



criancas e dos adolescentes (Participante
H).”

0 discurso demonstra que o equipamento é de
extremarelevanciaaoacompanhamento especializado
em salde mental do plblico adolescente. Dentre
suas principais caracteristicas destacam-se as
acoes desenvolvidas de forma multiprofissional,
com acolhimento e realizagdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) como potencialidades no
acompanhamento deste plblico.

A construcdo do PTS é um processo dinamico,
construido juntamente com o sujeito, através de
analises da equipe multidisciplinar e sobre as
maltiplas dimensdes do cuidado. Desse modo, se
configura como uma ferramenta de organizacdo de
cuidado (nico, de construcdo coletiva e exclusiva
para cada usuario, considerando as necessidades
e contexto social dos sujeitos, tendo em vista a
Reabilitagdo Psicossocial?.

A utilizacdo do PTS como subsidio ao cuidado
oferecido ao piablico dos CAPSi, foi apontado como
positiva em estudos anteriores, na medida em que
foram ampliadas as discussdes interprofissionais,
0 acompanhamento do cuidado junto ao sujeito e
a execucdo de metas a curto, médio e longo prazo
que passaram a ser executadas pelo usuario, com sua
singularidade?3.

A interprofissionalidade é essencial no cuidado
em salde mental, pois integra profissionais de
diversas categorias em prol de um cuidado integral,
jd que nenhuma categoria isolada possui aporte
para amparar todas as necessidades do usuario.
Desse modo, é notério que quando ha um elenco de
profissionais de &areas de conhecimento distintas
com suporte ao paciente, hd uma abrangéncia maior
das maltiplas dimensdes de cuidado, com maiores
chances de sucesso terapéutico?.

No que diz respeito a Secretaria de Educacdo,
algumas das agdes citadas foram: Projeto Eu Posso
Te Ouvir; Projeto de robotica; Projeto do Recital
Didatico; Projeto de Educacdo Financeira; Olimpiadas;
Semana de prevencgdao da gravidez da adolescéncia
e Semana do Adolescente. Com isso, percebe-se o
fortalecimento da intersetorialidade com a salde,
através do desenvolvimento do Projeto Eu Posso Te
Ouvir e das semanas tematicas dos adolescentes.

Dentre as iniciativas citadas acima, destaca-se
a criacdo do Projeto Eu Posso Te Ouvir como uma
iniciativa que surgiu através da deteccdo de casos
de automutilagdo em uma escola do municipio de
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Sobral. Diante do cenario ocorreu uma articulagao
entre profissionais da referida escola, do CSF
do territério e as Residéncias Multiprofissionais
de Sadde da Familia e Sadde Mental, com vistas
a compreender o fendomeno e intervir de forma
acolhedora e pedagégica no cenario de violéncias
como automutilacdo e ideagdo suicida. Desse modo,
criaram-se nas escolas espacos onde os adolescentes
pudessem falar e ser ouvidos, com o reconhecimento
de seus problemas em sua integralidade. Além disso,
organizaram-se grupos paraumacompanhamento mais
préximo destes jovens, como recurso terapéutico,
fortalecimento de vinculos e implementacdo de
estratégias de cuidado?®.

Segundo Farias et al?® o projeto possibilitou que
a escola obtivesse uma visdo emancipatoéria, indo
além da busca por altos indices de aprendizagem,
mas, levando em consideracdo a formacdo humana de
seus alunos. Ademais, em relacdo aos adolescentes
inseridos no projeto, percebeu-se que houveram
“mudancgas de comportamento atitudinal e cognitivo
dos estudantes e o estabelecimento de uma
cultura de paz, do respeito e da boa convivéncia
e, consequentemente, reducdo das violéncias
autoprovocadas”.

No que tange a realizacdo de acdes que englobam
principalmente a promocédo a sadde, ressaltaram-se
as semanas tematicas do adolescente e de prevencao
da gravidez, conforme descrito no discurso do
Participante J:

“Asemanadaprevengdo aconteceem fevereiro,
e a semana do adolescente acontece em
setembro. A semana do adolescente a gente
traz abordagens mais amplas, que incluem
cultura de paz, a questdo do suicidio, por
isso que a gente faz em setembro, trazendo
mais a questdo da sadide mental. Na semana
do adolescente a gente traz outros assuntos
maiores, entdo a gente traz essa atencdo. A
gente tem muitas parcerias nessas semanas,
principalmente com o PSE e também com
os outros setores que a gente chama pra td
junto. Nesses iltimos eventos que a gente
fez, a gente trouxe as institui¢cdes de ensino
superior, veio UVA, FLF, UNINTA. E a gente
trouxe os outros setores para fortalecer,
veio a educagdo, assisténcia social, pessoal
da sadde mental, direitos humanos. Tanto é
que na Gltima semana, a gente teve muita
interacdo, principalmente nas atracdes, a
gente trouxe grupos da estac¢do da juventude,
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veio do SESC, socioeducativo (Participante
J)".

Em relacdo a Secretaria de Direitos Humanos,
Habitacdo e Assisténcia Social elencaram-se como
acdes direcionadas ao plblico adolescente o
Servico de Acolhimento Institucional de Criangas e
Adolescentes, Servico PAIF, Servico de convivéncia
e fortalecimento de vinculos-SCFV e o Projeto OCUPA
CRAS.

0 Servico de Acolhimento Institucional de
Criancas e Adolescentes é realizado periodicamente,
através de demandas do Poder Judiciario, e tem como
proposta acolher criancas e adolescentes vitimas
de violacdo de direitos, com vinculos familiares
fragilizados ou rompidos, incluindo nesse escopo as
situacdes de violéncia. Ja o Programa de Atendimento
Integral as Familias e Individuos & um trabalho
continuo, responsavel pelo trabalho social com as
familias, a fim de fortalecer a funcdo protetiva da
familia, prevencédo da ruptura de vinculos, promocao
do acesso aos direitos e melhoria da qualidade de
vida?’.

Quanto ao servico de convivéncia e fortalecimento
de vinculos, o Participante B descreve:

“0 servigo de convivéncia e fortalecimento de
vinculos trata-se de um servico da protegdo
social bdsica e do SUAS, é um dos principais
servicos que acontecem do CRAS. Aqui em
Sobral nos temos 6 CRAS. Esse servico, é
realizado em grupos, de acordo com os ciclos,
de 0 a 6, de 7 a 14, de 15 a 17, tem o ciclo
da pessoa adulta e do idoso. Esse servigo
busca complementar o trabalho social, com
as familias, ele previne a ocorréncia de
situacdo de risco social, tem um cardter
preventivo, protetivo e proativo, fortalece as
relacées de familia e comunidade. Eles tém
encontros semanais. (Participante B)”.

Ao verificarmos as acdes disponibilizadas
pela Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento
Econdmico (STDE), destacam-se a oferta de cursos
profissionalizantes, o projeto Jovem Aprendiz,
Projeto Ocupa Juventude, Projeto Qualifica Sobral,
Jovens Empreendedores Rurais, Estagio Municipal,
Bolsa Universitaria de Sobral, Bolsa Atleta de
Sobral, Projeto Municipal de Protagonismo Juvenil e
Sobral Empreendedor.

Estes projetos buscam criar oportunidades de
inclusdo social e profissional para adolescentes e
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jovens, estimulando-os através do desenvolvimento
de competéncias, por meio de formacdo técnica
e profissional, além da insercdo no mercado de
trabalho. O projeto Jovem Aprendiz nasce através da
criacdao de politicas pablicas que atuam na insercao
do jovem no mercado de trabalho, sem prejuizo
aos estudos, através da Politica de Aprendizagem
Profissional, implementada por meio da Lei de
Aprendizagem n° 10.097/2000%8.

Com vistas a propiciar qualificagdo e
aprimoramento profissional aos jovens na faixa etaria
de 16 a 29 anos, a Secretaria executa o programa
Ocupa Juventude, que disponibiliza cursos de
capacitacdo, qualificacdo e profissionalizacdo, bem
como atividades de iniciacdo profissional. Dentre os
projetos executados, cita-se os projetos Capacita
Sobral, Qualifica Sobral, Inova Sobral, Jovens
Empreendedores Rurais, Estdgio Municipal, Robdtica
Educativa, Projeto Municipal de Protagonismo
Juvenil, dentre outros?®.

Como estratégia principal da Secretaria da
Seguranca Cidada, destacou-se o Projeto Jovem
Guarda, que foi implementado desde 2018 como
integrante do programa Ocupa Juventude. O projeto
aborda as tematicas de desenvolvimento humano,
profissional e civico, cidadania, direitos e deveres,
cultura de paz, atividade fisica e arte. Ademais,
sao disponibilizados aos jovens o uniforme e bolsa-
auxilio durante a duracdo do curso, e proporcionam
conhecimentos tedricos, vinculados a metodologias
ativas e atividades praticas?®.

A Secretaria do Urbanismo e Meio Ambiente
(SEUMA), apesar de ndo ter nenhuma acao realizada
diretamente a este plblico, participou do momento
por atuar de maneira indireta na disponibilizacdo
de ambientes estruturados e disponiveis ao plblico
alvo do estudo, de modo a auxiliar na identificacao,
espacializacdo nos territérios e mapeamento de
dados que possuam alinhamento a teméatica para
construcdo de uma politica pablica.

Ademais, ao atuarem na criacdo de espacos
piblicos de socializacdo e lazer, esta secretaria
possui um papel importante na socializacdo do
pGblico adolescente, criando espacos ativos de
fomento a cultura, arte, esporte e interacdo social

destes com a comunidade existente a nivel local.
CONSIDERACOES FINAIS

0 desenvolvimento das oficinas possibilitou a
identificacdo das estratégias de gestdo do cuidado



para prevencdo da violéncia autoprovocada e dos
servicos de protecdo e atencdo ao adolescente com
pratica de violéncia autoprovocada no municipio.
Desse modo, foi possivel discutir de modo a articular
o leque de atividades disponiveis para um agir
intersetorial e colaborativo no que tange ao cuidado
ofertado ao adolescente em situagdo de violéncia
autoprovocada.

Este cenario se demonstrou bastante rico, com
uma diversidade de atividades e estratégias, que
englobam desde acdes de prevencdo, promocdo,
atencdo em salde, manejo e reabilitacdo deste
plUblico. Isto demonstra que a gestdo do municipio se
encontra atenta a relevancia da teméatica, buscando
através de suas secretarias, aprimorar seus trabalhos
com vistas a mitigar os impactos da problematica.

Importantes contribuicdes foram feitas durante
os momentos de oficina, principalmente no que
concerne a divulgacdo dos servigcos existentes na
rede que ndo eram de conhecimento de todos os
profissionais e a pactuacdo interna entre os gestores

por meio de parcerias.
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RESUMO
A pandemia da Covid-19 foi um acontecimento que gerou vdrias repercussdes

na situacdo de saide global, alterando o funcionamento dos servigos de
satdde, sobretudo na Aten¢do Primdria a Salde. Nesta pesquisa, analisou-se
o entendimento dos profissionais de saide da aten¢do primdria acerca do
cuidado em satide de usudrios com dor crénica durante o periodo da pandemia.
Trata-se de um estudo qualitativo, retrospectivo e descritivo, realizado de
fevereiro a novembro de 2022, por meio de entrevistas semiestruturadas com
seis profissionais de satide das dreas da Fisioterapia, Psicologia, Educagdo
Fisica e Medicina. Os dados foram analisados com o uso da técnica da andlise
de conteido. Definiram-se quatro categorias analiticas terminais: dor
cronica, cuidado em saide de usudrios com dor crénica na ateng¢do primdria,
pandemia Covid-19 e cuidado em satde de usudrios com dor crénica na atengdo
primdria no contexto da pandemia. A partir dos resultados, observou-se que a
pandemia da Covid-19 afetou diretamente o bem-estar fisico, mental e social
de usudrios com dor crénica. A gestdo do cuidado na atencdo primdria ficou
limitada e muito restrita a abordagem medicamentosa. E necessdrio refletir
o papel dos servicos de saidde no cuidado de usudrios com dor crénica para
proporcionar uma assisténcia integral.
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ABSTRACT

The Covid-19 pandemic was an event that generated several repercussions on the global health situation, changing
the functioning of health services, especially in primary health care. In this research, the understanding of
primary health care professionals about the health care of users with chronic pain during the pandemic period
was analyzed. This is a qualitative, retrospective and descriptive study, carried out from February to November
2022, through semi-structured interviews with six health professionals in the areas of Physiotherapy, Psychology,
Physical Education and Medicine. Data were analyzed using the content analysis technique. Four terminal analytical
categories were defined: chronic pain, health care for users with chronic pain in primary care, Covid-19 pandemic
and health care for users with chronic pain in primary care in the context of the pandemic. From the results, it
was observed that the Covid-19 pandemic directly affected the physical, mental and social well-being of users with
chronic pain. The management of care in primary health care was limited and very restricted to the drug approach.
It’s necessary to reflect on the role of health services in the care of users with chronic pain to provide integral

care.

RESUMEN

La pandemia de Covid-19 fue un evento que generd varias repercusiones en la situacion sanitaria mundial, cambiando
el funcionamiento de los servicios de salud, especialmente en atencién primaria. Esta investigacion analizé la
comprension de los profesionales de atencién primaria sobre la atencion de salud de usuarios con dolor crénico
durante el periodo pandémico. Se trata de un estudio cualitativo, retrospectivo y descriptivo, realizado de febrero
a noviembre de 2022, mediante entrevistas semiestructuradas a seis profesionales de las dreas de Kinesiologia,
Psicologia, Educacion Fisica y Medicina. Los datos fueron analizados mediante la técnica de andlisis de contenido.
Se definieron cuatro categorias analiticas terminales: dolor crénico, cuidado de los usuarios con dolor crénico en
atencién primaria, pandemia de Covid-19 y cuidado de los usuarios con dolor crénico en atencién primaria en el
contexto de pandemia. De los resultados se observo que la pandemia de Covid-19 afecté directamente el bienestar
fisico, mental y social de los usuarios con dolor crénico. La gestion de la atencion en la atencidon primaria fue
limitada y muy restringida al enfoque de medicacién. Es necesario reflejar el papel de los servicios de salud en la

atencidén a los usuarios con dolor crénico para brindar una asistencia integral.

INTRODUCAO

Dentre os niveis de atencdo do Sistema Unico de
Sadde (SUS), a Atencdo Primaria a Sadde (APS) ou
Atencdo Basica é considerada a porta de entrada,
sendo a ordenadora da rede de atencdo a salde
com o objetivo de fornecer uma atencdo integral
que contemple a maior parte das necessidades de
saide no ambito individual e coletivo. Para isso,
ela abrange a promocdo e a protecdo da sadde, a
prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento,
a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao
da sadde. O cuidado na APS envolve a estratificacdo
da populagdo por risco e o seu manejo por meio
de tecnologias de gestdo da clinica, a énfase no
autocuidado apoiado, o alinhamento da atencdo com
as necessidades de salde das pessoas usuarias e a
completa integracdo com a Atencdo Especializada,
por meio da estruturacdo da rede e dos itinerarios
terapéuticos? 2 3.

Desde que surgiu em 2019, a pandemia da
Covid-19, doenca respiratéria aguda causada pelo
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virus SARS-CoV-2, desencadeou diversas mudancgas
no cotidiano das pessoas, gerando um esforgo
mundial para interromper a propagacdo do virus,
colocando sistemas de salde a beira do colapso e,
ainda, causou um evidente impacto nos sistemas
econdmicos mundialmente. Porém, as outras doencas
e preocupacdes em salde continuaram existindo e
sofreram efeitos negativos em virtude da pandemia
e da limitacdo dos recursos humanos e econdémicos
disponiveis nesse periodo* > 6.

Dentre as condicdes cronicas que impactam
na salde, a dor é uma das mais prevalentes em
todo o mundo, sendo uma experiéncia sensorial
carregada de aspectos emocionais, cognitivos
e interpessoais. Nesse contexto, a dor cronica,
definida como dor recorrente ou que persiste por
mais de trés meses, gera um alto custo econdémico
aos sistemas de salde visto os gastos substanciais
com atendimentos e intervengdes, além das licencas
médicas e aposentadorias por invalidez. Estudos
com a populacdo brasileira identificaram que entre
28% e 40% da populagdo sofre com dores crdnicas,



com maior prevaléncia entre as mulheres, idosos
e populacdo com baixo indice de desenvolvimento
humano. Além disso, a maioria dos casos é de
natureza musculoesquelética, como dor lombar,
dor cervical e de articulagdes. Diante disso, a APS
teve uma importante funcdo a cumprir para manter
o cuidado em salde no periodo de pandemia, uma
vez que esta inserida na realidade do territério e do
mundo” 2.

Este estudo teve, portanto, como objetivo analisar
a percepcdo dos profissionais de satide da APS acerca
do cuidado em sadde de usuédrios com dor crdnica
durante o periodo da pandemia pela Covid-19.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, retrospectivo,
do tipo pesquisa descritiva. Foi realizada no periodo
de fevereiro a novembro de 2022, em uma unidade
basica de salde de um municipio da regido da serra
galicha. 0 referido municipio esta localizado a 111
quilémetros da capital galcha de Porto Alegre e tem
uma populacdo estimada de 73.758 habitantes em
2021°. A rede de APS do municipio é composta por 12
unidades basicas de salde, um centro especializado
de salde, uma equipe de atencdo domiciliar e
participa do Programa Federal da Academia da Sadde.

Para a execugdo da pesquisa, escolheu-se uma
unidade-escola, campo de um Programa de Residéncia
Multiprofissional, sendo uma unidade de Estratégia
de Satde da Familia (ESF) no qual atuam residentes
de diversos ndcleos profissionais e preceptores. A
unidade selecionada apresenta uma equipe de sadde
da familia ampliada, composta por profissionais da
equipe minima e demais profissionais que prestam
diferentes apoios no cuidado em satde.

Foi realizado entrevistas com profissionais da
ESF e do nicleo de apoio, de forma a contemplar
uma variedade de profissdes atuantes nesse ambito.
Incluiram-se os profissionais que, voluntariamente,
aceitaram participar da pesquisa, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que
atenderam ao critério de inclusdo de ter atuado
desde o inicio da pandemia (marco de 2020) na area
da APS.

0 método de coleta de dados foi através de
entrevista semiestruturada, realizada com base
em um roteiro que contemplava questdes sobre o
termo “dor cronica”, cuidado em salGde de usuarios
com dor créonica na APS, abordagens de tratamento
antes, durante e

depois da pandemia pela
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Covid-19, prejuizos/beneficios para esses usuarios
apresentados no periodo.

Todas as entrevistas foram realizadas de forma
presencial, com duragdo em torno de 10 a 20 minutos,
0 audio foi gravado e fielmente transcrito. Os dados
foram analisados por meio da técnica da analise de
conteldo, seguindo uma sequéncia cronolégica de
pré-analise, exploracdo do material, tratamento
e interpretacdo, que permitiu a identificacdo de
categorias analiticas emergentes ou terminais,
definidas a partir das entrevistas®.

Esta pesquisa é resultado de um trabalho de
conclusdo de residéncia, segue os requisitos da
Resolucdao CNS 466/12 e Resolucdo CNS 510/2016 e
foi aprovada por um Comité de Etica em Pesquisa
sob o nimero de CAAE 55422822.6.0000.5312. Nao
ha conflitos de interesses e fontes de financiamento
nesse estudo.

Para preservar a confidencialidade dos relatos,
os nomes foram codificados como Profissional pela
sigla P, acrescentado do ndmero de identificacdo do
entrevistado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados seis profissionais de nivel
superior, das profissdes Fisioterapia, Medicina de
Familia e Comunidade, Psicologia e Educagao Fisica,
sendo quatro profissionais da equipe da ESF e dois
do nicleo de apoio.

A analise permitiu a identificacdo de quatro
categorias analiticas terminais: dor crénica, cuidado
em salde de usuarios com dor crénica na Atencao
Priméaria a Satde, pandemia Covid-19 e cuidado
em salde de usuarios com dor crénica na Atencao
Primaria a Salde no contexto da pandemia. A
discussao foi estruturada a partir destas categorias,
abordadas a seguir.

Dor cronica

Inicialmente, foi questionado sobre o termo “dor
cronica” para avaliar a compreensédo dos profissionais
entrevistados sobre o tema.

A literatura expde que a dor cronica é uma dor
recorrente ou que persiste por mais de trés meses,
sendo considerada uma experiéncia multidimensional
complexa que afeta a qualidade de vida podendo
trazer limitacdes na funcionalidade, nas atividades
laborais e nas interagdes sociais. Por outro lado, “a
dor ndo é apenas uma resposta a uma lesdo, mas uma
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interrupcdo dos sistemas homeostaticos do corpo
devido a uma infinidade de fatores que levam ao
aumento das respostas ao estresse”’. A cronicidade
da dor esta associada a varias adaptacdes no sistema
nervoso, endécrino e imunoldégico®.
Do ponto de vista dos profissionais entrevistados,
a compreensdo do termo dor cronica vai ao encontro
do que é apresentado na literatura, conforme
representado nas falas dos profissionais da ESF
abaixo:
Dor crénica eu entendo como uma dor que
estd gerando um viés de desconforto,
desdnimo, mudang¢a de rotina de vida de
paciente, mudan¢ca de hdbitos e algo que
modifique a rotina dele, que traga prejuizo
tanto emocional quanto fisico para esse
paciente (P3).
A gente vai considerar uma dor crénica,
quando a gente ndo consegue mais fazer
um tratamento da causa base, retirar. A
partir do momento que ela se torna uma dor
prolongada ou que jd cria essa memdria de
dor, a gente considera uma dor crénica (P4).

E importante destacar que os profissionais
abordaram também sobre a questdo biopsicossocial
da dor crdnica, representada conforme a fala a
sequir:

A gente entende que a dor crénica ela vai
muito além disso. Entdo é um termo muito
abrangente, é um termo muito dindmico,
muito complexo, que engloba todos aqueles
pilares da saide, o bem-estar social, fisico e

psicologico/emocional (P1).

Na literatura é referido que por ser de carater
multifatorial, “a dor crénica deve ser considerada
no contexto do modelo biopsicossocial, que vé os
sintomas como resultado de uma interacdo complexa
e dinamica entre fatores bioldgicos, psicoldgicos e

sociais”2,

Cuidado em salide de usuarios com dor cronica
na Atencdo Primaria a Sadde

Diante disso, foi discutido sobre o cuidado em
salide dessa populacdo na APS antes da pandemia. A
partir dos relatos, pode-se perceber que ndo havia
uma abordagem de tratamento especifica para dor
cronica, apesar de ser citado pelos profissionais uma
grande demanda desse publico.
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Referente ao contexto do tratamento, a

abordagem medicamentosa foi bastante citada pelos
entrevistados. Conforme a literatura, é uma das
praticas muito utilizada com estes usuarios, sendo um
modelo de manejo mais biomédico. Nessa abordagem
é feita a prescricdo de farmacos para controle da
dor, podendo ser multimodal com uso concomitante
de varios medicamentos com diferentes mecanismos
de acdo, desde antiinflamatoérios ndo esteroidais,
medicamentos opidides e antidepressivos. Nestes
casos, deve ser feito reavaliacdo continua, para
ajustes de dosagens e adaptacdes a essa estratégia
de tratamento a fim de garantir o controle efetivo
da dor” 3.

No modelo de atencdo da ESF, deve-se preconizar
acoes que possam interferir no processo salde-
doenca do usuério, buscando a promocdo de salde.
Desta forma, a abordagem ndo medicamentosa da dor
cronica assume uma importancia maior no contexto
da APS, pois preza uma atuacdo interdisciplinar que
proporciona um tratamento com menores custos
e efeitos colaterais. Em contrapartida a isso, a
abordagem medicamentosa muitas vezes ndo é
resolutiva isolada e esse usudrio torna-se um hiper
utilizador do servigo, conforme evidenciado na fala
a seqguir:

Antes, eu lembro que basicamente a gente,

durante muito tempo, insistiu em analgesia,

medica¢do. Sdo pacientes que normalmente

utilizavam miltiplos analgésicos, eram
hiper frequentadores das unidades, para
fazer, daqui a pouco, medicagdo injetdvel,
corticéide de depdsito.  Frequentavam
mdltiplos, vdrios especialistas, as vezes
orto, neuro, o clinico, geriatra, enfim, eram
hiper frequentadores, hiper utilizadores
do servigo. Muitas vezes a gente ndo sabe
como lidar, como abordar aquele paciente
com a dor créonica. Alguns casos tinha um
acompanhamento da fisio propriamente
dita, mas eu recordo que ndo havia esse, a
gente ndo utilizava essa diferenciacdo entre
pacientes agudos e crénicos. Era aquele cara
com dor que tu ia tentando manejar junto
com os demais profissionais, especialistas e
outras dreas de acompanhamento. Inclusive
a fisio, a psico, muitas vezes entrava na

abordagem (P6).

Nesse sentido, a literatura defende que &
necessario o apoio de uma equipe multiprofissional



para o cuidado em sadde de usuarios com condigdes

cronicas, realizando atendimentos programados
e monitoramento dos mesmos. 0Os atendimentos
devem diretrizes

programados contemplar as

clinicas baseadas em evidéncias cientificas,
prestando a ateng¢do adequada a necessidade do
usuario, incluindo as agudizagdes dos casos, agdes
preventivas, educacionais e de autocuidado apoiado.
No atendimento programado se elabora um plano
de cuidado juntamente com a equipe de salde e o
usuario. Conforme o caso, este pode necessitar de
um maior cuidado e monitoramento pela equipe de
salde, tendo a co-participacdo da APS e da Atencao
Especializada. Além disso, a manifestacdo de
eventos agudos nestes usuarios gera uma demanda
espontanea de atendimentos centrada na queixa/
sintomas do momento. Porém, uma oferta maior de
atencdo programada tende a diminuir as agudizacdes
das condigdes cronicas por ser um modelo mais
efetivo de atencao? 3.

Eimportante também retratar que muitos usuarios
buscavam a reabilitagdo para tratar sua dor cronica,
recorrendo ao centro especializado, gerando uma
demanda reprimida e se tornando dependentes do
atendimento fisioterapéutico. Porém, é necessario
repensar o papel dessa abordagem conforme a
reflexdo trazida por um profissional da ESF:

Serd que uma dor que estd persistindo por 3
anos, 4 anos, 10 anos, alguns 30 anos, em 20
sessoes de Fisioterapia, vocés vdo conseguir

resolver essa dor crénica?

Nesse contexto, cabe a discussdo sobre o
itinerario terapéutico deste usuario na rede, de
forma que muitas vezes o acompanhamento no
servico especializado ndo é resolutivo, visto que
é importante haver uma continuidade do cuidado
e uma interlocucdo com a APS, para fornecer uma
abordagem mais resolutiva e integral da condicdo de
salide dessa populagdo. Além disso, deve ser revisto
o modelo de tratamento da dor crdnica no servigo
especializado, buscando uma proximidade maior
com o modelo mais discutido na literatura hoje,
considerando o modelo biopsicossocial. Conforme
relatos das entrevistas, o itinerario terapéutico
desses usuarios nao era bem definido, sendo que
muitos passavam por varios especialistas e ndo havia
essa interlocucdo da rede, conforme a fala a seguir:

Eu consulto um pouco, um dia na fisio, o
outro volta pro neuro, vai pro orto, vem
comigo. Ndo tinha um servigo junto assim,
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compartilhado, cuidado compartilhado. Eu
acho que ndo seja nesse nivel assim que a
gente consiga integrar toda a rede (P6).

Sobre o panorama do cuidado multiprofissional
e interdisciplinar, a atuacdo dos profissionais do
Ndcleo Ampliado de Sadde da Familia (NaSF AB) é
potente para agregar mais areas de conhecimento e
contribuir com intervencdes de maior resolutividade.
Estes profissionais atuam de maneira integrada
e apoiando as equipes de salde da familia,
proporcionando a integralidade da assisténcia.
No mesmo panorama de potencializar o cuidado
multiprofissional e interprofissional, é importante
destacar também a Residéncia Multiprofissional,
sendo citada nas entrevistas pela forma de atuacao
potente na gestdo da clinica ampliada, cuidado
compartilhado e longitudinal, acdes de prevencdo e
promocdo de sadde?.

A Residéncia Multiprofissional esteve presente
atuando no municipio antes e depois do surgimento
da pandemia da Covid-19, porém a atuagdo ficou
restrita ao local da unidade-escola. Em relacdo ao
NASF, na época, o municipio apresentava equipe e
ap6s foi descontinuada nesse formato de atuacdo,
sendo ainda mantidos alguns profissionais de
apoio. A partir dos relatos dos entrevistados que
integraram essa equipe do NASF antes da pandemia,
o NASF realizava acdes de prevencdo e promocdo de
sallde como grupos nas unidades, eventos e apoio
clinico as equipes.

Dentro das atividades realizadas pelo NASF,
estdo os grupos de prdaticas corporais, atividade
fisica, lazer e modos de vida saudaveis, que tém o
objetivo de diminuir o impacto negativo que a dor
causa sobre a qualidade de vida e a funcionalidade
destes usuarios, repercutindo também na economia
de recursos plblicos destinados ao tratamento
da dor cronica. Essa alternativa de tratamento
possibilita aprendizados que reforgam a mudanga nos
comportamentos, o empoderamento, o autocuidado
e gerenciamento de sua proépria satde. Além disso,
a abordagem em grupo permite a interagdo social
e troca de experiéncias, sendo uma forma de
aprendizagem significativa por meio do vinculo
formado com os usudarios?® *°.

Os grupos ofertados antes da pandemia eram
promovidos pelo fisioterapeuta ou educador fisico,
sendo que ndo eram especificos para dor cronica,
mas abertos para toda populacdo como uma forma
de atividade motora. Eram realizadas praticas
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corporais globais como caminhada, exercicios de
mobilidade, flexibilidade, endurance muscular e
equilibrio. Estes grupos eram realizados nos bairros,
sendo que o agente comunitario de sadde era uma
ferramenta de divulgacdo nos territorios, além da
propria comunidade ser potencializadora desse
trabalho. Além disso, os grupos ndao apresentavam
nenhum tipo de educacdo em salde e também, por
ndo ser direcionado estritamente ao ptblico com dor
cronica, havia uma caréncia de uma construcao de
saberes em relacdo ao entendimento da dor crdnica.

Também foi referido nas entrevistas que a
abordagem de tratamento tentava englobar os
aspectos psicoemocionais. Assim, caso fosse
identificado alguma questdo de salde mental, este
usuario era encaminhado pelo médico para avaliagdo
psicolégica. A atuacdo da Psicologia acontecia de
forma individualizada, ndo tendo articulacdo com
outros nlcleos profissionais, nem com os grupos.
0 tema da dor crdonica ainda carece de maior
compreensdo e profundidade de estudos por esse
nicleo profissional, visto que ndo é muito explorado
o potencial do profissional psicélogo na abordagem
de tratamento desses usuarios.

Dentro da abordagem ndo medicamentosa,
pode ser citado também as Praticas Integrativas
Complementares em Saltde (PICS), que sdo acgdes
desenvolvidas prioritariamente na APS, tendo em
vista o cuidado continuado, humanizado e integral
em salde. As PICS sdo um conjunto de recursos
terapéuticos numa perspectiva holistica que
ressignificam o processo salde-doenca, podendo
ser utilizados tanto na recuperacdo quanto na
promocado da salde. Essas ferramentas sdao de baixo
custo e proporcionam reducdo da medicalizacdo
e empoderamento do usuario em relacdo ao seu
autocuidado * .

Apesar de serem relatadas por alguns
profissionais, as PICS ndo eram muito estimuladas
e realizadas como forma de tratamento para esse
piblico, conforme pode ser evidenciado na fala a
seqguir:

A gente comecou a ter esse contato com
as PICS, mas sempre ficou meio arrastado,
parece que nunca teve um entendimento. Ndo

funcionava (P1).

Pandemia Covid-19

Desde que reconhecida no Brasil, em marco
de 2020, a pandemia da Covid-19 teve diferentes
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momentos conforme a situacdo sanitaria do pais.
Logo no inicio, foram suspensas todas as agdes e
atividades eletivas que englobavam o atendimento
a doencgas cronicas, sendo direcionados todos os
servicos em salde para urgéncias/emergéncias e
sintomas respiratoérios.
Esse usudrio, embora certamente ndo deixou
de sentir dor, ele era orientado a ndo
frequentar a unidade [...] a ndo trazer esse
problema: - agora isso ndo € uma prioridade,
a gente sabe que tu tem dor, a gente sabe
que tu tem problema de saidde, mas agora
ndo traz isso. Deixa isso, porque tem coisa

mais grave (P6).

Nesse primeiro momento, diminuiu muito o
nimero de consultas e o acesso aos atendimentos
em sa(de foi limitado. Embora ndo sejam estimadas
quais as consequéncias reais disso, provavelmente
afetou de forma substancial. As queixas que ndo
eram relacionadas diretamente a Covid-19 foram
desatendidas, sendo principalmente afetadas as
questdes subjetivas, como a dor e o sofrimento
mental. De forma que, como consequéncia dessa
desatencdo por parte dos profissionais de salde,
intensificou ainda mais esse sofrimento. Algumas
pesquisas ja trazem relatos de piora no quadro de
pacientes cronicos durante o distanciamento social,
sendo as principais causas apontadas a interrupcdo
dos tratamentos e a falta de atividade fisica diaria.
Além disso, ha relatos de piora na qualidade de sono
e desgaste emocional, como as preocupacdes com o
futuro, medo de sofrer com a Covid-19, insegurancga,
tristeza e solidao“.

0 que aconteceu é que a gente surtou,
todo mundo surtou um pouquinho ali. Ai
foi suspenso grupos, foi suspenso visitas
domiciliares e se criou aquela central de
0800, para tentar manejar os profissionais e
também dar uma assisténcia para os usudrios
(P3).

Assim, muitos profissionais de saiide no municipio
foram direcionados para uma central de atendimento
teleféonico ou para atendimento direto de casos
sintomaticos. A vista disso, os servicos de satde
estavam totalmente com o foco na Covid-19. Sendo
que a central de atendimento telefénico foi um
recurso criado para agendamento de consultas para
pessoas sintoméaticas e para orientar a populagdo
sobre a pandemia durante esses Gltimos dois anos.



A gente s6 pensou Covid, Covid Covid, Covid,
Covid e as pessoas comegaram a voltar
a adoecer dos seus problemas de antes.
Continuou existindo, a gente sé deixou eles
de lado, para pensar sé no Covid (P6).

Na verdade parou tudo. [...] O que a gente
sabe, é que esses idosos que vinham para
os grupos de caminhada, eles ficaram em
casa, ndo saiam. Eles saiam geralmente,
se precisava de alguma coisa de urgéncia.
Mas, a maioria ficou em casa e s6 no caso
agravando a doenga que jd tinha, porque ndo
saia, ndo fazia nenhum tipo de exercicio,
ndo ia até no médico, para ver da diabetes,
para ver da pressdo, para ver da prépria dor.
Eu acho que teve muito prejuizo ai com essa
parada toda (P2).

Além disso, o periodo de pandemia provocou

modificacdbes no ambiente social, causando
mudancas na forma que as pessoas interagem,
cuidam de sua salde e cumprem seus papéis sociais.
Essas interagdes produzem sentimentos de bem-
estar e por outro lado, o distanciamento social pode
estar associado a sentimentos de soliddo, tristeza e
ansiedade. Nesse sentido, a condicdo da dor crénica
sofre influencia direta destes fatores e a pandemia
coloca o individuo num maior risco de agudizar em
virtude da interrup¢do da rede de apoio social e
relacionamentos?®.
Influenciou na nossa também, porque a gente
também se assustou por alguns momentos,
acho que todo mundo na pandemia, ndo teve
alguém que ndo se desestabilizou por algum

momento (P3).

Eu acho que eles foram afetados sim, porque
eles tiveram que se isolar em casa, parar a
vida social deles (P5).

A Covid-19,
desconhecida, com alto grau de letalidade e a

tratando-se de uma doenca
nivel pandémico, fez com que instintivamente,

a preocupacdo das pessoas se dirigisse as
recomendacdes dos servicos de salde acerca do
distanciamento social. Com isso, foi abandonado o
cuidado do proprio usuario em relacdo a sua condigao
de satde. Apds, de acordo com as entrevistas, com a
retomada gradual dos atendimentos eletivos, muitas

pessoas ndo retornaram ao servico pois ainda se
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sentiram inseguras diante do contexto pandémico.
No entanto, vale ressaltar que a auséncia de cuidado
em relagdo a dor crdénica, ndo é oriunda apenas da
pandemia. Em contrapartida, conforme relato de
profissional que atuou na central de atendimento
teleféonico criada na época para dar assisténcia a
populacdo sobre a Covid-19, ndao houve busca por
orientacdao nesse canal do servico para lidar com a
queixa da dor crénica:
Ndo tivemos nenhuma ligagdo assim querendo
saber: Ah minha coluna estd doendo, o que
eu faco? Porque eu fazia fisioterapia, ndo
sei o que fazer. Ndo. Acho que as pessoas
ficaram tdo preocupadas com o Covid que até
deram menos importdncia para o seu joelho

(P1).

Cuidado em satde de usuarios com dor crénica
na Atencao Primaria a Sadde no contexto da
pandemia

Em relagdo ao funcionamento das unidades
de sadde da APS, no inicio da pandemia, em 18
de margo de 2020, foi publicada nota técnica do
Departamento de Acdes em Salde da Coordenacgao
Estadual da Atencdo Basica do Rio Grande do Sul,
no qual os atendimentos programéticos deveriam ser
suspensos na medida do possivel, dando prioridade
para atendimento de demandas espontdneas,
principalmente de usudrios com sintomas gripais.
A nota foi baseada em orientagdes nacionais do
Ministério da Salde, tendo esse cenario reproduzido
em todo o Brasil. Com o passar do tempo, algumas
atividades rotineiras das ESFs, como vacinacdo,
consultas agendadas e visitas domiciliares foram
retornadas com adequacdes em relagdo a EPIs e
higiene do ambiente. J4 os atendimentos em grupos
foram totalmente suspensos com uma medida de
evitar aglomeragdes?” “ 18,

Dessa forma, a partir do relato dos entrevistados,
ndao houve nenhuma acdo ou assisténcia direcionada
para usudarios com dor cronica na APS neste periodo.
Um profissional referiu que pelo medo da pandemia
esses usuarios ndo procuraram o servico, em
contrapartida a outro relato que afirma que esses
usuarios seguiram buscando atendimento.

Entdo, o servico talvez ndo tenha criado
também essas acbes porque ndo teve uma
demanda. Ndo se observou uma necessidade,
as pessoas ndo buscavam consulta ou
buscavam um servigco com essas queixas (P1).
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Eu sempre percebi que o usudrio com dor
cronica ndo foi um usudrio que deixou de
vir até a unidade. Eu acho que, o que eu
percebi, foi que eles mantiveram muito
mais o acompanhamento do que paciente
hipertenso, diabético. As pessoas que tinham
dor crénica, pelo menos para mim, pareciam
que seguiam buscando esse atendimento

(P4).

Esses usudrios ficaram com o acompanhamento
em salde prejudicado devido as varias questdes que
a pandemia trouxe como a reducdo de agenda dos
profissionais para atendimento dessas demandas,
atividades de grupos suspensas, diminuicdo do
convivio social e de atividade fisica. A principal
questdo apontada pelos profissionais foi a limitacao
dos recursos que poderiam ser ofertados dentro da
unidade nesse periodo, repercutindo na dificuldade
do manejo desses usuarios.

Teve bastante limitagcdo, porque a maioria
das coisas que a gente poderia indicar em
outros momentos, a gente ndo pode mais
indicar. A gente ficou mais com abordagem
medicamentosa. Entdo a gente ficou muito
mais com a abordagem de consultério, que
€ bem restrita, e todo o resto de hdbitos de
vida, atividade fisica, grupo, ndo foi possivel
encaminhar ld no inicio. Entdo, eu achei que
aumentou a busca e limitou muito mais do

que a gente pode oferecer de tratamento

(P4).

Eu acredito que nem manejaram, acho que
ficaram com a dor. Porque, o relato com
o retorno, eles dizem: eu podia fazer isso
em casa mas ndo fazia, eu podia ter feito
isso mas eu ndo fazia. Eu acredito que eles
permaneceram com a dor (P2).

Desta forma, a dor crdonica durante a pandemia
sofreu possivel aumento da quantidade de casos, da
gravidade e da complexidade dos sintomas de dor.
As acdes educacionais, de prevencdo e promocdo de
salide da APS foram enfraquecidas e foi reforcada
a adocdo de antigas praticas hospitalocéntricas em
que se prioriza a doenca. Ainda, para lidar com a
dor, os usuéarios aumentaram o repouso e o uso de
medicamentos® % A abordagem medicamentosa foi
a mais citada pelos profissionais como o recurso
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utilizado pelos pacientes, conforme as falas abaixo:
0 que foi solicitado de renovacdo de receita
de medicagdo seja para calmante ou seja pra
dor é gigantesco (P3).

Muitos

Vdrios relatam automedicacdo.

pacientes  relatam  que  simplesmente
aguentavam a dor em casa Alguns recorreram
a métodos, digamos, ndo tradicionais.
Outros, retornaram: ah, conheco o chd de
ndo sei o qué, a compressa, a fomentag¢do
com a pomada caseira, coisas assim. Muitos
trouxeram esses relatos, de conhecimentos
assim populares, ds vezes coisas que, enfim,
alguns relatam inclusive resposta. Eu vejo
um aumento de questdes religiosas também,

vdrios relataram (P6).

De acordo com Beltrdo e autores?, o uso de
chéas figurou como elemento notoriamente presente
durante a pandemia, sendo uma pratica milenar
cultural relevante presente em comunidades
urbanas e rurais. Em relacdo a religiosidade e a
espiritualidade, segundo Costa et al?°, houve um
aumento significativo de buscas dos termos oracéo e
prece numa ferramenta de pesquisa na internet para
um indice nunca antes registrado. Historicamente, a
busca por apoio espiritual e religioso é intensificada
em situacdes de calamidade, sendo um fator
influenciador de como as pessoas interpretam
e lidam com esses eventos, “promovendo, por
exemplo, percepcdes resilientes e comportamentos
de aprendizagem positiva da experiéncia, amparo
para superacdo da dor psicolégica e autoconfianca
em meio as adversidades, impactando na qualidade
de vida dos sujeitos”?°. Portanto, essas praticas
constituiram meios de cuidado durante o periodo
da pandemia. Desta forma, torna-se importante
essa interlocucdo com os saberes tradicionais para
a construgdo de praticas de cuidado em salde
integrais.

Uma das opcdes de tratamento que surgiram foi
o telessatde, como uma forma de cuidado remoto
minimizando risco de contégio. Porém, é dificil
estimar até que ponto essa tecnologia foi utilizada na
APS para abordagem com pacientes com dor durante
a pandemia* 2. A partir do relato dos profissionais
entrevistados, o Agente Comunitario de Salde
realizava contato por meio de mensagens e ligagdes
para realizar o acompanhamento desses usuarios a
distancia. Além disso, pela central de atendimento



ao telefone foi disponibilizado também atendimento
psicolégico. Quando surgia uma demanda de salde
mental, havia uma tabela de psicélogos voluntarios
no qual poderia ser agendado atendimento via
telefone. Todavia, conforme relatos das entrevistas
deste estudo, isso ndo se estendeu por muito tempo
por ndo haver adesdo por parte dos usuarios.

Em relacdo a Fisioterapia, foi instituido que
alguns fisioterapeutas do municipio fossem
direcionados para as unidades de salde, realizando
atendimentos clinicos em sala prdépria da unidade.
Essa reformulacdo do servico teve objetivo de
diminuir aglomeragdes no Centro Especializado
de Fisioterapia, devido as restricdes de pacientes
por metro quadrado. Assim, foi elencado os bairros
com maior plblico para receber estes profissionais,
proporcionando o atendimento especializado
descentralizado e mais préximo do usuario.

Com o passardo tempo, alguns usuarios comecaram
a pedir o retorno dos grupos que eram promovidos
anteriormente a pandemia. 0 acompanhamento por
esse tipo de abordagem poderia diminuir o ndmero
de consultas pela queixa de dor crdonica. Porém,
em contrapartida, muitos usudrios apresentaram
resisténcia para retornar a essas atividades, seja por
inseguranca ou por ter se acomodado com a situacdo
de inatividade.

Eles pediram muito o retorno dos grupos.
E eles gostam, eles aderem bastante. Eu
percebo que todos os usudrios que aqui s@o
acompanhados pelos grupos de atividade

fisica, acaba sendo muito mais resolutivo

(P4).

Acho que agora, eles estdo voltando com uma
resisténcia um pouquinho maior, porque acho
que querendo ou ndo também eles acabaram
se acomodando e a ndo ser que tu tem algo
muito especifico, que tu precise muito, eles
ndo vém (P5).

De acordo com Mendes?!, apés a fase critica da
pandemia, aos poucos foi sendo retomada a atengdo
a condicdes cronicas, sendo necessario o redesenho
dessas estratégias de cuidado em sadde. 0 conteddo
das entrevistas também apresentou resultados
semelhantes, no qual foi citado pelos profissionais o
aumento da procura de atendimento para tratamento
da dor cronica.

Muita gente comecou com dor crénica por
esse periodo de repouso forcado durante a
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pandemia [...] Eu comecei a receber muito
mais queixa de dor crénica de adulto jovem,
adolescente, crian¢a, justamente porque
eram populagbes que viviam muito ativas
e comegaram a ficar sé sentadas dentro de
casa (P4).

Por meio da consulta médica, esses usuarios
foram encaminhados para Fisioterapia, criando uma
ampla lista de espera. Como ainda estava reduzido
o namero de atendimentos pela especialidade,
se estudou essa lista de espera e do porqué essas
pessoas estavam sendo encaminhadas. Desta forma,
foi necessério redirecionar esses usuarios, visto que
muitos estavam héa bastante tempo tratando aquela
mesma dor no centro de reabilitacdo. Isso incentivou
uma reformulacdo do servigo para possibilitar uma
assisténcia para esses usuarios, sendo «criados
grupos especificos de dor crénica promovidos pela
Academia da Salde no municipio. A partir disso, os
encaminhamentos para Fisioterapia que apresentam
diagnostico de dor cronica, sdao regulados e
direcionados diretamente para esses grupos.

Mas, os grupos que eu acompanho a maioria
das pessoas ndo tém conhecimento sobre
o manejo da dor crénica. Eles vém com
aquela ideia de que eles tém um joelho
doente, uma coluna doente. [...] Entdo elas
chegam na consulta com essa queixa de dor
musculoesquelética, entdo o médico vé ld o
exame de imagem e fala que a coluna tem
bico de papagaio, que tem hérnia. Entdo, elas
entendem que aquilo é uma doenga. Entdo,
elas se sentem adoecidas por uma questdo de
envelhecimento (P1).

Cabe destacar que os profissionais de sadde
carecem de uma visdo mais ampla do contexto
biopsicossocial da dor crdonica, sobre o ponto
de vista da funcionalidade e qualidade de vida,
sobre a educacdo em dor para esse usuario,
como orientagées ao manejo da dor, o uso dos
conhecimentos tradicionais, entre outros recursos.
0 tratamento ainda fica muito restrito a abordagem
medicamentosa e a reabilitagdo.

Alguns dos grupos que eu acompanho jd vem
se apropriando, muitos em 10 encontros
entenderam que precisam ir para uma
academia de muscula¢do, que precisam ir
fazer yoga, pilates, caminhada, que tem
que voltar pro bailinho dangar né, que tem
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que conversar com o familiar para resolver
os tensionamentos no domicilio para tentar
melhorar o ambiente social e com menos
hostilidade, para de repente quebrar aquele
ciclo de dor. Entdo, alguns jd entenderam
que ndo é uma coisa muito pontual, ndo € ld
fazer choquinho no joelho que vai resolver a
dor no joelho. Talvez o choquinho ajude, mas
eu preciso de um monte de outras coisas para
resolvé-los. Mas, muitos ndo entenderam isso
ainda, mesmo recebendo a informacdo. Eles
ainda estdo engessados naquela crenca de
que eu tenho meu joelho doente (P1).

Mendes?!, cita o termo de “terceira onda da
Covid-19” no qual, justamente é consequéncia
da diminuicdo ou cessacao do cuidado a outras
condicdes de saldde, em fungdo da priorizagao das
intervencdes relativas a pandemia da Covid-19.
Sendo que muitas atividades importantes na APS e
na Atencdo Especializada ambulatorial e hospitalar
foram descontinuadas ou paralisadas, levando ao
adiamento de varias acdes e cuidados em salde,
repercutindo numa maior morbidade e mortalidade em
geral. Na percepcdo dos profissionais entrevistados,
as doencas cronicas em geral sofreram grandes
prejuizos em relagdo ao seu cuidado, sendo que
usuarios com obesidade, diabetes, hipertensao,
entre outras doencgas cronicas, sofreram repercussdes
negativas em sua situacdo de salide por falta desse
acompanhamento.

Os profissionais referiram que o usudario de dor
cronica é um paciente ainda muito dependente do
cuidado disponibilizado pelo profissional de salde,
sem uma proatividade e iniciativa de autocuidado,
talvez pela questdo emocional, da necessidade de
uma escuta, de um apoio externo. Nesse sentido,
eram usuarios que normalmente frequentavam o
servico e buscavam o apoio na rede, nem que seja na
escuta, seja na consulta ou até mesmo a conversa na
sala de espera e a pandemia impossibilitou isso, pois
houve um afastamento desses usudarios das unidades,
ndo havendo mais um contato tdo proximo.

Eles ficaram sem o grupo duas semanas,

voltou a dor, ndo fizeram mais nada, ndo

procuraram  mais nada, mesmo tendo
recebido o material informativo, orientagdo,
encontros, conversas. Ainda muito
dependentes do profissional, do jaleco que
estd atendendo (P1).
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Eu acho que a gente é mais um apoio pra
ele sabe, de alguém que olha com olhar
carinhoso, cuidadoso, uma escuta (P3).

Um dos fatores mais afetados pela pandemia
foi a sadde mental, sendo um dos prejuizos mais
citados pelos entrevistados para o usuario de dor
cronica. 0 isolamento social repercutiu no convivio
em sociedade, na afetividade, no contato entre as
pessoas, interferindo de forma direta na dor crdénica
pela questdo psicoemocional??.

Eu acho que ele foi mais prejudicado no
sentido talvez mais psicoldgico do que
motor, porque ele ndo tinha onde se apoiar e
a gente sempre é para eles um acalento (P3).

As pessoas vieram bem mais fragilizadas [...]
Eu acredito que ficou bem pior do que era e
mais dificil de manejar hoje, porque tem uma
questdo de satide mental deles também que
estd bem mais marcante (P1).

Quando eles retornaram, eles se queixaram
porque estavam muito em casa, porque ndo
tinham mais contato com ninguém. Outros
até voltaram desmotivados a retornar para
as atividades que eles faziam. [...] Ndo tem
mais vontade de sair na questdo do lazer,
de passeios, de uma forma geral. Acho que
muita coisa acabou se perdendo ali. Eles
ficaram mais vulnerdveis também (P5).

Eu acho a afetividade sabe, [...] € 0 chegar e
te dar um abrago: e ai como é que tu td? [...]
E essa toda a diferenca da dor, é o contato
do profissional com o usudrio que estd vindo
ali no teu grupo. [...] Tem alguns que so
tem esses grupos, para sair de casa, para
conversar. Que nem eu digo, o exercicio é
importante, é, ele é importante, mas a gente
precisa ter o contato com outra pessoa. [...]
A falta de uma conversa sabe, a falta do
abraco, muita gente voltou com depressdo,
muita gente voltou com mais dor do que
quando estava no grupo (P2).

De acordo com os relatos, houve um aumento dos
encaminhamentos de doencas de salde mental como
ansiedade e depressdo. 0 manejo dessa demanda
foi da mesma forma como era realizada antes da
pandemia, através de atendimentos psicolégicos
individuais. Pelo alto nimero de encaminhamentos,



ha uma demanda reprimida crescente desse servigo.
Nesse contexto, a salde mental & um dos pilares
muito importantes do cuidado em sadde de usudrios
com dor cronica. Com isso, & importante a abordagem
dessa tematica nos grupos de dor crdnica, tendo a
presenca do profissional psicélogo, possibilitando
assim uma melhor compreensdo do contexto da dor
nessa populacdo e proporcionando uma assisténcia
mais integral em satde?2.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa respondeu ao objetivo proposto de
analisar o entendimento dos profissionais de salde
da APS acerca do cuidado em salde de usuérios
com dor crénica durante o periodo da pandemia
pela Covid-19. A partir desse estudo, é possivel
constatar que a pandemia da Covid-19 afetou
diretamente no bem-estar fisico, mental e social
de usuarios com dor crdonica. Dentre os principais
resultados, cabe destacar o impacto da pandemia
na salde mental desses usuarios. O isolamento
social repercutiu negativamente no convivio em
sociedade, na afetividade, no contato entre as
pessoas, interferindo de forma direta na dor crénica
na dimensao psicoemocional.

Em relacdo a gestdo do cuidado na APS, este
ficou limitado e muito restrito a abordagem
medicamentosa, em virtude também desse nivel de
atencdo ndo ter sido priorizado e valorizado nesse
momento pandémico. Observa-se uma fragilidade na
reorganizacao dos processos de trabalho e falta de
clareza quanto ao papel desse nivel assistencial no
contexto da pandemia.

Ha dificuldades em oferecer alternativas de
tratamento e enfrentamento da dor cronica, pois
ha caréncia de reflexdo e formagdo em salde que
déem énfase ao tema proposto. Nesse sentido, ha
a necessidade de refletir o papel dos servicos de
salide no cuidado de usuarios com dor cronica, de
modo a buscar uma forma de abordagem que garanta
a integralidade da assisténcia, para que esse usuario
tenha uma vida mais funcional, ativa e independente.
Além disso, é necessario haver o incremento de
acdes de autocuidado apoiado e responsabilizacao
do usuario sobre sua condigdo de salde, assim como
o fortalecimento das redes de apoio.

Os profissionais fisioterapeuta e psicélogo, por
sua vez, podem estar atuando nestas equipes da ESF,
compartilhando seu saber e enriquecendo a atuacao
nas linhas de cuidado em salde para pessoas com
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dor cronica na APS. Sugere-se a realizacdao de mais
pesquisas sobre o tema, sobretudo entrevistando
usuarios de dor cronica, para melhor entendimento
da forma que a pandemia do Covid-19 repercutiu no
cuidado em salde dessa populacgdo.
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RESUMO

A obesidade infantil (0I) é um desafio em saide piblica, caracterizada
como doenga crénica multifatorial, com riscos em todas as fases de vida.
0 objetivo desta pesquisa foi contribuir para a organiza¢do da atengdo e
o cuidado em saide as criancas com obesidade em um Centro de Salde
da Familia (CSF) no municipio de Sobral/CE. Trata-se de uma pesquisa
interven¢do, com abordagem descritiva e qualitativa, realizada entre junho
e novembro de 2022, através de quatro oficinas de Educa¢do Permanente
em Sadde (EPS) sobre 0I, antropometria da crianca e seus registros. Dentre
as limitagcbes tivemos transferéncias de alguns profissionais, dificuldades
de compreensdo sobre conteddos, manejo dos cddigos do sistema e falta de
foco em alguns momentos das oficinas. Entendeu-se que as oficinas de EPS
tiveram um impacto positivo, observando as avaliagdes realizadas sobre os
saberes antes e apds a intervengdo, aspecto relevante para o fortalecimento
e ressignificacdo das acdes de registro na prdtica. Do mesmo modo, serviram
de espa¢o ampliado as reflex6es acerca do fortalecimento da Vigildncia
Alimentar e Nutricional na Atengcdo Primdria a Salde.
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ABSTRACT

Childhood obesity (C0) is a public health challenge, characterized as a multifactorial chronic disease with risks
at all stages of life. The aim of this study was to contribute to the organization of health care for children with
obesity in a Family Health Centre (FHC) in the municipality of Sobral, Ceard. This is an intervention study, with
a descriptive and qualitative approach, carried out between June and November 2022, through four Permanent
Health Education (PHE) workshops on OI, child anthropometry and their records. Among the limitations were some
professionals’ transfers, difficulties in understanding the content, handling the system’s codes and a lack of focus
at some points during the workshops. It is understood that the EPS workshops had a positive impact, based on the
evaluations carried out on knowledge before and after the intervention, a relevant aspect for strengthening and
re-signifying recording actions in practice. In the same way, they served as an expanded space for reflections on
strengthening Food and Nutrition Surveillance in Primary Health Care.

RESUMEN

La obesidad infantil (IC) es un desafio de salud pudblica, caracterizada como una enfermedad crénica multifactorial
con riesgos en todas las etapas de la vida. El objetivo de esta investigacion fue contribuir para la organizacion de la
atencion a la salud de nifios con obesidad en un Centro de Salud de la Familia (CSF) del municipio de Sobral, Ceard.
Se trata de un estudio de intervencidn, con abordaje descriptivo y cualitativo, realizado entre junio y noviembre de
2022, a través de cuatro talleres de Educacién Sanitaria Permanente (EPP) sobre OI, antropometria infantil y sus
registros. Entre las limitaciones se encontraron algunos traslados de profesionales, dificultades en la comprensién
de los contenidos, manejo de los cddigos del sistema y falta de focalizacion en algunos momentos de los talleres.
Se entiende que los talleres de EPS tuvieron un impacto positivo, a partir de las evaluaciones realizadas sobre los
conocimientos antes y después de la intervencidn, aspecto relevante para fortalecer y resignificar las acciones de
registro en la prdctica. Asimismo, sirvieron como un espacio ampliado de reflexion sobre el fortalecimiento de la
Vigilancia Alimentaria y Nutricional en la Atencion Primaria de Salud.

INTRODUCAO

nivel de comparacdo entre os estados do pais>.

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Salde
(OPAS) o sobrepeso e a obesidade silenciosamente
vém ganhando destaque como desafios a serem
enfrentados pela salde plblica, mesmo havendo
ainda demandas nos cuidados voltados as caréncias
nutricionais, a fome e a desnutricdo, reflexos da
industrializacdo e da comercializacdo de alimentos
processados e ultraprocessados®.

A Associacdo Brasileira para Estudo da Obesidade
e da Sindrome Metabélica (ABESO) determina como
sobrepeso a elevacdo de peso corporal exclusivo. A
obesidade é uma doenca cronica ndo transmissivel
(DCNT) multifatorial, trazendo ao portador alto
volume de gordura corporal e riscos de novas
doencas?.

No estado do Ceara, o panorama do mesmo piblico
avaliado no mesmo periodo apresenta que, dentre
os menores de 2 anos, 26,5% estdo acima do peso
e 11,8% com obesidade; na faixa etaria de 2 a 4
anos, 20,1% tem excesso de peso e 9,5% obesidade;
e dentre as criancas com idade entre 5 a 9 anos, 36,3
% apresenta excesso de peso e 17,6% obesidade. 0
Ceard aparece entre as trés maiores prevaléncias a
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Assim, a obesidade carece de uma atuacgdo
multiprofissional qualificada para o melhor manejo
e cuidado na APS. Partindo das caracteristicas
de acompanhamento voltados a epidemiologia da
obesidade infantil, pode-se destacar os Sistemas de
Informacdo em Sadde (SIS) como fortes aliados, no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) na Atencéo
Basica (AB), pois colaboram inovando em prol da
reducdo dos custos, planejamento e com a promogao
do cuidado®.

Porisso, a Classificagdo Internacional de Atencdo
Priméaria (CIAP), através de seus cddigos, junto ao
SOAP, vem sendo utilizada na sadde pablica, pois
dad condi¢des para os profissionais analisarem a
necessidade do atendimento realizado aos usuérios e
0 associar com o tratamento clinico individualizado
voltado ao modelo biopsicossocial®.

Deacordocomopanoramaapresentado, esteestudo
traz reflexdes a partir da vivéncia do pesquisador
no programa de Residéncia Multiprofissional em
Sadde da Familia (RMSF), onde se podde percalcos
sobre a dimensdo compreensiva desse cenario e uma

fragilidade no manejo de registro e diagndstico de



dados antropométricos junto aos relatorios SISAB e
e-SUS AB PEC.

Em decorréncia, identificou-se uma fragilidade
na conducdo de

acdes, que impactam no

acompanhamento epidemiolégico da obesidade
infantil neste territério. Do mesmo modo, justifica-
se a necessidade deste estudo o intuito de
agregar valor para os profissionais da APS quanto
ao conhecimento antropométrico para a correta
interpretacdo dos dados, seu registro e utilizacgao
do SOAP, dentro do e-SUS AB PEC, junto a CIAP,
identificando corretamente a obesidade infantil
como condigdo cronica.

Com isso, temos a Educacdo Permanente em
Sadde (EPS) conforme destacado por Ceccim como
politica destinada a promocdo de agdes, diante de
problematicas no cotidiano dos servigos®.

Assim, a relevancia desta pesquisa encontra-
se em uma lacuna nas bases cientificas acerca da
importancia da qualificacdo dos profissionais sobre
este conhecimento e praticaespecifica, que geraerros
nos registros e, consequentemente, na identificagao
e nos cuidados da obesidade infantil como condicao
cronica. Por este motivo, fez-se necessaria a
elaboracédo desta pesquisa intervencionista, no qual
foram realizadas metodologias ativas em oficinas
com carater de EPS, com profissionais das equipes
de ESF de um CSF do interior do Cearda, objetivando
transformacdo e aperfeicoamento nas praticas em
salde.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa intervencdo, na qual se
desenvolveu por meio de uma abordagem descritiva
e quali-quantitativa. A intervencdo ocorreu entre os
meses de junho a novembro durante o ano de 2022,
no Centro de Sadde da Familia (CSF) Dr. Antdnio de
Pddua Neves, do bairro Vila Unido, que compde a
rede de Atencdo Primaria a Salde do municipio de
Sobral estado do Ceara.

Participaram da intervencdo os profissionais da
equipe minima de salde da familia: 02 médicas, 02
enfermeiras, 03 técnicas/auxiliares de enfermagem
e 10 ACS’s, totalizando 17 profissionais. A amostra
dos participantes seguiu os seguintes critérios de
inclusdo: profissional atuante no CSF que constitui
0 cenario do estudo e que esteja regularmente
cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Sadde (SCNES) estabeleceu-se
anuéncia de participacdo voluntaria na pesquisa,
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registrada através do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Assim, frente ao delineamento da problematizacgao
referente as condutas relacionadas aos dados
antropométricos, sua utilizacdo para diagnéstico
e registro nos sistemas de informacdo, houve
a articulagdo para realizagdo de um apanhado
epidemiolégico, prévio a intervencdo, conforme a
liberacdo das instancias éticas para realizacdo da
pesquisa, seguindo-se apos liberacdo do municipio
via termo de autorizacdo para uso de dados em
documentos.

Diante disso, conseguiu-se realizar a elaboracao
do panorama inicial sobre dados antropométricos
nos relatério epidemiolégicos de monitoramento,
manejo e diagndstico de obesidade infantil no CSF
no sistema da unidade. Do mesmo modo, foram
observadas possiveis dificuldades dos profissionais
durante esse processo de identificacdao, manejo e
atencdo a salde do plblico infantil com esse perfil
no territério.

Entdo, posteriormente a liberagdo para uso
de dados em documentos foram consultados os
dados de acompanhamento das condigdes cronicas
acompanhadas na unidade por meio do sistema
e-SUS AB PEC. Assim, realizou-se com cuidado o
levantamento prévio de dados epidemiolégicos
por meio de relatério de filtragem das condigdes
cronicas, através da classificacdo nutricional de
obesidade na APS (CIAP T82), marcado o campo de
faixa etaria de criancas (0 a 10 anos), direcionando
essa investigacao para o perfil da pesquisa.

Assim, diante da rotina de afericdo e registro de
peso e altura neste sistema, por meio da demanda
programada e espontdanea da unidade, realizou-se
este apanhado, apontando o real cenédrio da qualidade
dos registros e diagnoésticos contidos no sistema,
pois segundo observacdo da realidade poucos
usuarios (criancas) vinham sendo identificados e
classificados corretamente como obesos, mesmo
sendo realizadas as aferi¢des e registros de rotina
de peso e altura.

Ja a EPS caracteriza-se por ser uma pratica de
producdo e compartilhamento de conhecimento
vinculado ao cotidiano do trabalho. Constitui-se a
partirde problematizagdes e processos significativos.
Além de permitir o desenvolvimento de saberes
técnicos, & uma proposta politico-pedagbgica que
viabiliza processos de educagdo, que visa promover a
integralidade, a humanizacdo e a cidadania de todos
os atores envolvidos no SUS’.
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As oficinas tiveram sua disposicdo metodoldgica,
de planejamento e execuc¢do ao longo de quatro
momentos junto aos profissionais que atenderam aos
critérios de inclusdo do estudo, bem como assinaram
a anuéncia de aceite para participar da pesquisa,
ocorrendo durante as reunides mensais da unidade
de salde, conforme roteiro abaixo disposto na tabela
abaixo.

Tabela 1 - Roteiro das oficinas de intervencdo em
carater de EPS.

OFICINA 1: Apresentacdo da Pesquisa e discussao
sobre obesidade infantil

LOCAL: CSF Vila Unido, durante as rodas de equipe

mensais.
MODERADOR: Nutricionista PERIODO: Junho
(pesquisador) de 2022

OFICINA 2: Antropometria Infantil 0 a 10 anos
(Menino e Menina)

MODERADOR: Nutricionista PERIODO: Julho
(pesquisador) de 2022

OFICINA 3: Sistema de Informacdo em Sadde
(e-SUS AB PEC) e CIAP

PERIODO:
Setembro de 2022

MODERADOR: Nutricionista
(pesquisador)

OFICINA 4: Oficina Avaliativa

PERiODO:
Novembro de 2022

MODERADOR: Nutricionista
(pesquisador)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Para interpretar os dados e compreender os
significados veiculados pelas falas dos participantes
durante as oficinas foi utilizada a técnica de analise
na modalidade temdtica, de Minayo?® considerada
apropriada para investigagdes qualitativas em
salde®.

Esta pesquisa intervencionista seguiu os
protocolos éticos para pesquisa com seres humanos
conforme as exigéncias éticas e cientificas
fundamentais, descritas pela Resolucdo 466/12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Sadde
(CNS), as quais discorrem acerca das Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. Sendo também aprovado pela
Comissao Cientifica da Secretaria Municipal de Sadde
de Sobral (SMS) conforme parecer n° 0035/2022 e,
posteriormente, pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), plataforma Brasil, através
do parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) n®

5.406.007.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir estd ilustrada de forma sintética a
avaliacdo qualitativa da intervencdo. A primeira
oficina disparou discussdes iniciais relacionadas a
EPS, sua valorizacdo da pluralidade, diversidade dos
saberes, producdo de conhecimento inseridos nas
organizacdes de salde, sobre a obesidade infantil,
medidas corporais, antropometria e sua relacdao com
condicdes precoces de deficiéncias nutricionais
e doencas em criancas’. Do mesmo modo, foram
abordadas as relagdes entre praticidade de compra e
consumo na atualidade de alimentos industrializados,
especialmente, no contexto visualizado no territério.

Esta primeira etapa corroborou com os achados
de Victorino et al.'®, em seu estudo sobre
enfrentamento da obesidade infantil no contexto
da APS, pois embasamos o crescente ndmero de
individuos com perfil de obesidade com os valores
nacionais, especialmente, os do pdablico infanto-
juvenil. Mundialmente é estimado um quantitativo
de 41 milhdes de criancgas, com idade inferior a cinco
anos, apresentando estado nutricional de obesidade,
apontando-se também destaque para manutencgio da
mesma na vida adulta®.

No decorrer dos momentos de roda de conversa
algumas ACS’s observaram que na pratica visual e
subjetiva existe uma quantidade consideravel de
criangas que aparentam estar com excesso de peso
ou obesidade na area coberta por esta unidade de
salide, conforme podemos contemplar no seguinte
relato transcrito:

“Vejo muitas criang¢as que de olho sei que
estdo acima do peso, sei que ela ndo come
sauddvel também, pois sé vive com biscoito
recheado na boca e refrigerante, ndo come
fruta, mas s6 sei de olho mesmo dizer que
acho, calcular ndo se ndo [...]" (ACS 1).

Importante relacionar este relato as evidéncias,
que direcionam tais habitos de consumo alimentar
ndo saudavel a uma deficiéncia na introducdo
da alimentacdo completar dessas criancas. Estes
autores apontam também essa forte prevaléncia como
determinante do aumento do consumo infantil de
Alimentos Ultraprocessados (AUP) e com a obesidade
infantil.
dificuldades
oficina, notou-se alguns momentos de dispersdo

Dentre as enfrentadas nesta

dos participantes da pesquisa, especialmente da
categoria de ACS’s. Devido a ampla conversacao



houve dificuldade em se responder ao Questionario de
Avaliacdo Pré-Oficinas (QAPO), culminando em alguns
itens com auséncia de posicionamento de respostas.
Houve também dificuldade na compreensao de alguns
termos e palavras relacionadas a area tematica do
estudo, tanto durante a resolucdo do questionario
de apreensao dos conhecimentos prévios quanto nas
oficinas. Assim, a categoria de ACS’s necessitou de
maior atencdo no esclarecimento de ddvidas gerais
e durante o registro da avaliagdo de conhecimentos
prévios.

Podemos contemplar um exemplo pratico da
dificuldade de compreensdao nos seguintes relatos
transcritos em diario de campo e observados como
resposta em alguns dos QAPO:

“Néo sei o que significa IMC.” (ACS 3).

“Conheco as tabelas de avaliacdo das criancas
que tem na caderneta, mas esse escore e

percentil é novo pra mim [...]” (ACS 8).

“Achei que so a enfermeira podia fazer
registro nas tabelas na caderneta e nem que
era preciso saber os meses da crianga [...]”
(ACS 5).

Tais relatos, do mesmo modo que apresentado no
estudo de Santos et al.’, também podem demonstrar
uma caréncia acerca da atencdo e vigilancia em
salide infantil no servigo pdblico, devido a falta de
conhecimento quanto aos conteldos da Caderneta
de Sadde da Crianca (CSC) e inabilidade de uso em
rotina, caracteristicas que tendem a repercutir na
atencdo a VAN e nos registros epidemiolégicos em
sistemas, pois a CSC é um instrumento indispensavel
no monitoramento do crescimento, desenvolvimento
e estado nutricional da crianca.

A abordagem tematica da segunda oficina se
propds a agregar e transformar novos saberes e
fazeres a rotina e acdes de promocdo, prevencgdo e
reabilitacdo a sadde relacionadas com a atencao,
cuidado e VAN neste territério, especialmente na
fase infantil, associada a antropometria e aos riscos
da obesidade nesta fase de vida.

Watanabe et al.'*>. em seu estudo apontam que,
a nivel nacional, em meados da década de 70, ja
era observada demasiada prevaléncia dos casos de
sobrepeso e obesidade no pais em todas as faixas
de idade. Assim, o Ministério da Satde (MS) deu
inicio, em 1999, as acdes de promocdo da salde de
individuos com obesidade, por meio da PNAN?3,
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Em 2004 e 2010 foram instituidos o conceito de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e as acdes
de Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel
(PAAS), integrando agendas da Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN-1999) e Politica
Nacional de Promocdo da Sadde (PNPS-2006).
Somente em 2014, com a apresentacdo do Plano
de Acdo para Prevencdo da Obesidade em Criancas
e Adolescentes, é que foi disponibilizado material
norteador mais especifico para o enfrentamento e
manejo do excesso de peso e obesidade em criangas®®.

Assim, para esta oficina, foi elaborado e
disponibilizado material de revisdo escrito e
ilustrado, utilizando-se de bases de conhecimento
de referéncia, elaborados e aprovados pelo MS a
servico das equipes de salGde piblica, buscando o
fortalecimento das agdes da PNAN, junto ao Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), que
se aproximem da garantia da SAN e da ampliacao
estratégica de acdes de Educacdo Alimentar e
Nutricional (EAN) neste espaco da APS; do mesmo
modo, buscando ir de encontro as proposicdes
objetivas desta intervencdo quanto ao melhor
manejo, registro, vigilancia e combate a obesidade
infantil.

0 olhar sensivel dos componentes da equipe, como
0 nutricionista, pode promover a movimentacdo em
prol de viabhilizar didlogo em equipe. Do mesmo
modo, movimenta uma janela de problematizacdo e,
posteriormente, facilita acdes coletivas estratégicas
que venham a disparar mudangas educativas nesta
organizacao.

Esta oficina foi uma ocasido valiosa para ampliar
as discussdoes sobre a VAN e compartilhar aspectos
referentes a diferentes maneiras de promocao
de EAN, bem como, aplicacdo mais adequada para
afericdo, registro e interpretagcdo de medidas
antropométricas; Tornou-se um espac¢o potente, que
teve a capacidade de sensibilizar os participantes
a olhar mais atentamente as questdes que podem
contribuir para minimizar a ascensdao da obesidade
infantil e outros riscos a sadde, por meio de agdes
que reforcem uma vigilancia mais qualificada.

Partindo para o conteddo pedagbgico da
terceira oficina, levantou-se os casos discutidos
na oficina anterior, aplicando-se também novos,
em prol de facilitar e construir o saber coletivo
sobre os Sistemas de Informacdo em Sadde (SIS),
Classificacdo Internacional de Atencdo Primaria
(CIAP), Prontuario Eletronico do Cidadao na Atencdo
Basica (E-SUS AB PEC) e sua relagdo com os objetivos
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da intervencgao.

Fruto da evolucdo politico-tecnolégica, o SIS
e-SUS AB vem ganhando espaco no cenario de rotina
das equipes de APS desde de 2013. 0 propésito desta
atualizacdo é estruturar uma codificacdo através dos
componentes de registro do cuidado pela CIAP-2,
sendo estes: o motivo da consulta, o diagndstico e
a intervencao’.

Deste modo, durante a oficina, foi apresentado
o contexto histérico da informatizacdo em sadde no
SUS, sua evolucdo, até a utilizacdo da CIAP2 no E-SUS
AB PEC. Posteriormente, as discussdes continuaram
junto a observagdo e praticas de registros no
PEC, até chegarmos as codificagdes para registro,
destacando a aba voltada aos motivos e alteracdes
endoécrinas, metabdlicas e nutricionais, subsecao
“outros diagnésticos”, o c6digo T82 (obesidade) e
sua ativacdo como condicdo crénica no e-SUS AB
PEC,

Dessa forma, evidenciou-se sempre a importéancia
da compreensdo do trabalho em equipe na geracao
dessas informagdes, aspectos relevantes na adequada
atencdo a satide em prol da vigilancia e planejamento
estratégicos para combater as iniquidades e agravos
em salde do territério, dos quais esta incluida a
obesidade infantil®.

Os profissionais de nivel superior e técnico foram
os mais implicados neste momento, aspecto que pode
ter relacdo com a maior utilizacdo desta pratica de
uso dos coddigos e roteiro propostos pelo modelo
CIAP e E-SUS AB PEC em sua rotina.

Notou-se maior dificuldade de compreensdo do
modelo CIAP e sua codificagdo por parte das ACS's,
pois estas ndo manejam estes codigos em seu perfil
do sistema e rotina de trabalho, fato que pode ser
observado por meio da diferenciacdo nos seguintes
relatos de duas profissionais participantes de
diferentes categorias:

“Conheco esses cddigos e os que mais uso
na minha rotina sdo os do hipertenso e
diabético, pois sdo ligados ao indicador do
previne brasil, porém ndo entendia tudo isso
que vocé td trazendo ai [...]” (Enfermeira
2).

“A gente ndo usa esses codigos nas nossas
fichas de produg¢do, s6 marcamos na folha o
que jda tem ld [...]” (ACS 5).

Entretanto, todos os participantes demostraram

surpresa diante da apresentacdo detalhada do
modelo Subjetivo-Objetivo-Avaliacdo-Plano (SOAP)
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aplicado pela CIAP2, e seus codigos, diferente da
classificacdo de agravos e patologias em sadde
propostos pela CID-10, devido considerar um maior
leque das subjetividades de queixas dos usuarios.

Assim, despontar estratégias como essas de EPS
sobre antropometria e registros voltados a esta
condicdo cronica de salde promove maior atencao
a vigildncia e acompanhamento das pessoas com
sobrepeso e obesidade contribuindo para adocdo
de uma postura mais qualificada rumo ao melhor
manejo, vigildncia e enfrentamento da obesidade,
ressaltando a necessidade dos profissionais terem
equipamentos e tecnologias para desenvolvimento
de tais praticas em sua rotina®.

Durante esta oficinatambém buscou-se valorizaro
discurso voltado a importédncia de a APSser o primeiro
contato com os usuarios e da equipe estar atenta e
preparada em sua amplitude para este encontro. A
VAN pode ser praticada durante o acolhimento, na
puericultura ou demanda espontdnea, a partir da
antropometria infantil e utilizacdo adequada do
e-SUS AB PEC e CIAP-2 para as avaliacgdes e registros,
proporcionando integralidade, longitudinalidade
e coordenacdo do cuidado oferecido a criangca com
sobrepeso e obesidade na APS e demais pontos da
rede de salde®.

Finalizando o roteiro de encontros oficinais
propostos, chegamos ao 4° e Gltimo, sendo realizado
durante o més de novembro de 2022. A proposta
final cursou inicialmente em uma breve revisdo
dos conteldos, saberes e praticas desenvolvidos ao
longo das oficinas anteriores, viabilizada através de
algumas metodologias ja anteriormente aplicadas.

A adesdo a Gltima oficina correspondeu a 81,25%
de participacdo (vale ressaltar a auséncia ja citada
anteriormente de dois profissionais por motivos de
transferéncia). Do mesmo modo, outra profissional
entrou de licenca maternidade e teve de descontinuar
sua participacdo.

CONSIDERACOES FINAIS

0 desenvolvimento das oficinas de EPS ampliou
a compreensdo de experiéncias, saberes e praticas
frenteasnecessidades trazidas peloestudo. Do mesmo
modo, fortaleceu reflexdes sobre acdes ja realizadas
na unidade de salde, referentes a antropometria
infantil, registros de dados e obesidade.

A EPS mostrou-se como indispensavel para a
sensibilizacdo e qualificacdo dos profissionais
frente as dificuldades, colaborando na diminuicao



das problematicas através do compartilhamento
interprofissional do saber que este espacgo
proporcionou. Do mesmo modo, fortaleceu o olhar
voltado ao contexto biopsicossocial envolvido nas
acdes de antropometria e geracdao de dados, parte
importante na VAN na APS, ndo sé na infancia, mas
em todas as fases de vida.

Assim, mesmo diante da expectativa que as
profissionais participantes ja dominassem parte dos
conhecimentos trabalhados, a demanda de qualificar
os saberes sobre antropometria, sistemas, registro e
obesidade infantil foi afirmada através das analises
dos questionarios aplicados antes e ap6s as oficinas.

Dentre as limita¢des encontradas podemos
destacar a rotatividade de profissionais na unidade,
algumas ddvidas ainda na compreensdao sobre os
conteddos, manejo dos cédigos do sistema e falta de
foco em alguns momentos das oficinas. Entretanto,
notou-se muita potencialidade ao se comparar os
questionarios pré e pés oficinas, também, observando
na realidade a troca de saberes e praticas durante as
oficinas entre os participantes.

Entdo, sabemos que a atencdo alimentar e
nutricional na APS necessita de fortalecimento
constante, especialmente, frente ao contexto da
obesidade como problema de salde pablica. Acdes
que promovam espacos de EPS sobre os conceitos
de avaliacdo do consumo alimentar, antropometria,
diagnéstico nutricional, registro, EAN e SISVAN, sdo
estrategicamente muito favoraveis a melhora nos
registros e geracdo de dados que consolidem a VAN
nos territérios e no pais.

Todavia, observa-se um cendrio académico pouco
desenvolvido quanto as praticas que favoregam
a efetivacdo da VAN e que fortalecam a mesma
em acdes de rotina nos servigos de APS, como as
realizadas nesta intervencdo. Diante disso, faz-se
necessario ampliar a promoc¢do de acdes e pesquisas
como esta, a fim de fortalecer a qualificacdo das
equipes de salide sobre o tema, aspectos necessarios

ao enfrentamento da obesidade na APS e no SUS.
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RESUMO
A aten¢do em Saidde do Trabalhador da Estratégia Saidde da Familia trata
0 processo saude-doenga dos trabalhadores com relacdo direta com o seu

trabalho, uma de suas ferramentas é a proposta de Gindstica Laboral como
sendo uma atividade realizada no trabalho com exercicios de curta duragédo
com o objetivo de melhorar a saide e a qualidade de vida dos colaboradores.
Para tanto, este estudo tem como objetivo elaborar um projeto de Intervengdo
para promover a saldde de trabalhadores de um Centro de Saide da Familia por
meio da Gindstica Laboral. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa do tipo pesquisa-intervengcdo. 0 estudo foi desenvolvido no
Centro de Sadde da Familia (CSF) Cleide Cavalcante Sales, responsdvel pela
drea de territério do bairro do Sumaré, na cidade de Sobral, Ceard. O periodo
de realizacdo do estudo foi de novembro a de dezembro de 2023. 0 Sistema
Integrado da Comissdo Cientifica (SICC) de Sobral, bem como no Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) aprovou o estudo com o parecer niimero 6.483.094.
Participaram do estudo 7 participantes, todos do sexo feminino, sendo 1
farmacéutica, 2 médicas, 2 enfermeiras e 2 dentistas. Os resultados da
pesquisa evidenciaram a importdncia da gindstica laboral no ambiente de
trabalho, observando melhora em relagdo a dor/ desconforto nas regides da
cabega, pescogo, cervical, ombros, costas superior, médio e inferior, assim
como, bracgo, cotovelo, antebrago, punho e mdos. Além da interagdo social
entre os participantes, fornecendo um momento descontraido e benéfico a
sadde. Conclui-se que a gindstica laboral traz inimeros beneficios para os
funciondrios e para o processo de trabalho, tendo em vista que também foram
citadas melhora na convivéncia dos participantes, que mostraram satisfacdo

com a intervengdo.
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ABSTRACT

Occupational health care in the Family Health Strategy deals with the health-disease process of workers in direct
relation to their work, and one of its tools is the proposal for Occupational Gymnastics as an activity carried out
at work with short-term exercises with the aim of improving the health and quality of life of employees. To this
end, this study aims to develop an intervention project to promote the health of workers at a Family Health Center
through Occupational Gymnastics. This is a descriptive study with a qualitative research-intervention approach.
The study was carried out at the Cleide Cavalcante Sales Family Health Center (CSF), responsible for the Sumaré
neighborhood, in the city of Sobral, Ceard. The study period was from November to December 2023. The Integrated
System of the Scientific Commission (SICC) of Sobral, as well as the Research Ethics Committee (CEP) approved
the study with opinion number 6.483.094. even participants took part in the study, all of whom were female: 1
pharmacist, 2 doctors, 2 nurses and 2 dentists. The results of the study showed the importance of gymnastics in
the workplace, with improvements in pain/discomfort in the head, neck, cervical, shoulders, upper, middle and
lower back, as well as the arm, elbow, forearm, wrist and hand. In addition to the social interaction between the
participants, it provides a relaxed and beneficial moment for health. It can be concluded that gymnastics brings
numerous benefits to the employees and to the work process, given that improvements were also cited in the
coexistence of the participants, who showed satisfaction with the intervention.

RESUMEN

La atencion a la salud laboral en la Estrategia de Salud de la Familia aborda el proceso salud-enfermedad de los
trabajadores en relacién directa con su trabajo, y una de sus herramientas es la propuesta de Gimnasia Laboral
como actividad realizada en el trabajo con ejercicios de corta duracion con el objetivo de mejorar la salud y la
calidad de vida de los trabajadores. Para ello, este estudio pretende desarrollar un proyecto de intervencién para
promover la salud de los trabajadores de un Centro de Salud Familiar a través de la gimnasia. Se trata de un estudio
descriptivo con un enfoque cualitativo de investigacion-intervencion. El estudio se realizé en el Centro de Salud
de la Familia (CSF) Cleide Cavalcante Sales, responsable por el barrio de Sumaré, en la ciudad de Sobral, Ceard. El
periodo de estudio fue de noviembre a diciembre de 2023. El Sistema Integrado de la Comision Cientifica (SICC)
de Sobral, asi como el Comité de Etica de la Investigacién (CEP) aprobaron el estudio con el dictamen nimero
6.483.094. Participaron en el estudio 7 personas, todas mujeres, 1 farmacéutica, 2 médicos, 2 enfermeras y 2
dentistas. Los resultados del estudio mostraron la importancia de la gimnasia ocupacional en el lugar de trabajo,
con mejoras en el dolor/malestar en la cabeza, cuello, cervicales, hombros, espalda alta, media y baja, asi como
en el brazo, codo, antebrazo, mufieca y mano. Ademds de la interaccion social entre los participantes, proporciona
un momento relajado y beneficioso para la salud. Se puede concluir que la gimnasia laboral aporta numerosos
beneficios a los empleados y al proceso de trabajo, teniendo en cuenta que también se citaron mejoras en la
convivencia de los participantes, que mostraron satisfaccion con la intervencion.

INTRODUCAO

resultante de um patriménio acumulado no ambito
da Sadde Coletiva, com raizes no movimento da

A saCde do trabalhador configura-se como um Medicina Social latino-americana e influenciado

campo de praticas e de conhecimentos estratégicos significativamente pela experiéncia operaria

interdisciplinares - técnicos, sociais, politicos, italiana2.

humanos, multiprofissionais e interinstitucionais, A atencdo em Sadde do Trabalhador da Estratégia

voltados para analisar e intervir nas relacdes de
trabalho que provocam doencas e agravos. Seus
marcos referenciais sdo os da SalGde Coletiva, ou
seja, a promoc¢ao, a prevencdo e a vigilancia®.

Nesta acepcdo, considera a salde e a doenga como
processos dindmicos, estreitamente articulados
com os modos de desenvolvimento produtivo da
humanidade em determinado momento histérico.
Este campo da Sadde do Trabalhador no Brasil é
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Satde da Familia (ESF) trata o processo sadde-
doencga dos trabalhadores com relacdo direta com
o seu trabalho. A partir da Lei 8.080/90 ficaram
conhecidas as competéncias no campo da Salde
do Trabalhador, onde considerou o trabalho como
importante fator determinante/condicionante da
salide. Ou seja, salde e doenca estdo condicionados
e determinados pelas condi¢des de vida das pessoas
e sdo expressos entre os trabalhadores também pelo



modo como vivenciam as condicdes, 0os processos e
os ambientes em que trabalham?.

Em meio a este cenério, surge os profissionais de
Educacdo Fisica, atuando por meio da promocdo e
prevencdo de salde através de métodos educacionais
para minimizar e/ou evitar a possibilidade de
ocorréncia de lesdes decorrentes das atividades
repetitivas do estresse causado pela atuacdo laboral
e de atividades que tragam algum risco para os
trabalhadores®.

Backes et al.® afirmam que GL pode ser dividida
em segmentos:  preparatéria, compensatdria,
relaxamento, manutencdo, corretiva e descontracao,
sendo estes utilizados de acordo com os horarios e os
objetivos de cada empresa, promovendo a preparagao
e compensacdo dos aspectos psicofisiolégicos
através de pequenas pausas na rotina de trabalho.
Por estes motivos, observa-se que a pratica da
ginastica laboral é de extrema importancia no
ambiente de trabalho, a fim de evitar posturas
inadequadas, patologias, distdrbios relacionados
ao trabalho, além de promover a integragido entre
os profissionais. Mediante o exposto, o estudo
baseia-se na seguinte questdo norteadora: Quais
os beneficios da ginastica laboral na promocdo da
salide do trabalhador?

Enquanto profissional inserida no Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia
da Escola de Sadde Plblica Visconde de Saboia, a
partir da vivéncia em dois territérios de populagdes
vulneraveis, que dependem muito do servigo piblico
de salde, foi possivel identificar uma problematica:
a exaustdo de trabalho dos funcionarios inseridos no
Centro Sadde da Familia (CSF), bem como, situagdes
de problemas de convivéncia, que por ventura,
acabavam atrapalhando o funcionamento do local.

Manifesta-se a necessidade de facilitar a
oportunidade da pratica de GL, a fim de reduzir a
exaustdo causada pelo estresse ocupacional. Muitos
trabalhadores se queixam de condicdes inadequadas
detrabalho, o que fazcom que aumente ainsatisfacdo.
Essa insatisfacdo provoca uma diminuicdo do seu
rendimento, acarretando consequéncias na salde
fisica e mental do trabalhador e, em decorréncia,

menor produtividade.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa do tipo pesquisa intervencdo. A partir da
promocdo da satde de trabalhadores de um CSF, por
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meio da pratica de Ginastica Laboral desenvolvido
no Centro de Sadde da Familia Cleide Cavalcante
Sales, responsavel pela area de territério do bairro
do Sumaré, na cidade de Sobral, Ceara.

0 periodo de realizacdo do estudo foi de 27 de
novembro a 28 de dezembro de 2023. 0 Sistema
Integrado da Comissdo Cientifica (SICC) de Sobral,
bem como no Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
aprovou o estudo com o parecer nimero 6.483.094.

0 estudo descritivo tem como finalidade principal
a descricdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno, uma de suas caracteristicas
mais significativas aparece na utilizacdo de técnicas
padronizadas na coleta de dados para que assim,
possa descrever um fendmeno ou situacdo em detalhe,
especialmente o que esta ocorrendo, permitindo
abranger, com exatiddo, as caracteristicas de um
individuo, uma situacdo ou um grupo®.

Inicialmente foi realizada uma reunido com
a gerente da unidade para pactuar Lliberacdo
dos profissionais para os encontros relativos a
intervencdo. Apds isto, foi agendado um encontro
inicial com os participantes do estudo onde foi
apresentada a intervencdo e posteriormente
organizar os dias e horarios para os momentos.

Os encontros foram realizados semanalmente,
sempre as quartas-feiras e sextas-feiras, entre os
dias 27 de novembro a 28 de dezembro de 2023
totalizando dez encontros, onde os profissionais se
reuniam em uma sala, todos juntos, no horario das
13:00 horas. Todos os encontros foram organizados
contemplando um acolhimento, apresentacdo da
proposta de intervencdo e desenvolvimento da GL.

As atividades tiveram inicio a partir da
apresentacdo da técnica da Ginastica Laboral para
as participantes, uma breve introducdo de seus
beneficios e importancia para sadde do trabalhador.
Apds isto, foram entregues dois questionarios: O
primeiro é o Questionario de Dor e Desconforto de
Corllett e Manenica’. 0 segundo foi o Questionario de
Pré-avaliacdo que investigou as queixas e conflitos
relacionados ao trabalho. Estes questiondrios junto
a um diario de campo constituiram os instrumentos
de coleta.

Para analise dos dados foi utilizada a analise
de conteGdo de Bardin®. Essa técnica permite a
compreensdo, a utilizacdo e a aplicacdo de um
determinado contelddo. A operacionalizacdo da
analise de conteddo possui trés etapas: 1) pré-
analise; 2) exploracdo do material; 3) tratamento
dos resultados obtidos. A pré-analise permite a
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escolha dos documentos e uma leitura destes, para
que assim possam-se lancar hipbéteses e a formulacao
dos indicadores. A exploracdo do material permite
a criacdo de categorias mediantes dados da
pesquisa. E o tratamento dos resultados faz surgir
a interpretacdo de tudo que foi coletado durante a
pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram divididos em duas partes,
como descritos anteriormente.

0 primeiro questionario aplicado foi o de
Dor e Desconforto, nos quais os participantes
informaram a intensidade de dor por meio de
uma escala progressiva enumerada de 1 a 5, onde
nivel 1 representava nenhum desconforto/dor;
nivel 2 Pouco desconforto/ dor; nivel 3 Moderado
desconforto/ dor; nivel 4 Muito desconforto/ dor; e
nivel 5 Extremamente desconfortavel. Os resultados
dividiram-se pela regido superior (Cabecga; Pescoco;
Cervical; Ombros; Costas médias; Costas Superior;
Costas inferior; Bacia; Braco; Cotovelo; Antebraco;
Punho e Maos). E regido inferior (Coxa; Joelho;
Perna; Tornozelo e Pé).

Tabela 1 - Niveis de desconforto/dor dos
participantes.
Regido Niveis

Participantes P1 | P2 | P3| P4 [ P5 | P6 | P7

Cabecga 2 3 1 5 2 1 1
Pescoco 1 1 2 5 3 2 3
Cervical 2 1 2 3 4 1 4
Ombros 2 1 3 4 4 3 4
Costas Superior 2 4 2 4 4 3 1
Costas médio 1 1 1 3 4 1 2

Costas inferior 1 1 2 3 1 1 4

Bacia 1 1 1 3 1 1 1
Braco 1 1 1 3 5 4 1
Cotovelo 1 1 1 2 3 1 1
Antebraco 1 1 2 2 4 1 1
Punho 3 1 3 3 4 1 4
Mao 2 1 3 3 4 1 1
Coxa 1 1 1 1 1 2 1
Joelho 1 1 2 2 2 1 2
Perna 1 3 1 1 3 5 1
Tornozelo 1 3 2 1 3 1 2
Pé 1 1 2 1 3 1 2

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Tabela3 - Niveisdedesconforto/dordosparticipantes

p6s-intervencado.

Regido Niveis

Participantes P1 | P2 | P3| P4 | P5 | P6 | P7
Cabecga 3 1 2 2 1 1 1
Pescoco 1 2 1 3 1 2 2
Cervical 1 2 1 3 1 1 1
Ombros 1 1 2 3 2 1 1
Costas Superior 3 1 2 3 2 3 1
Costas médio 1 3 1 3 1 1 3
Costas inferior 2 2 2 2 2 3 3
Bacia 1 1 1 2 1 1 1
Braco 1 1 1 2 1 1 1
Cotovelo 1 1 1 2 1 1 1
Antebraco 1 1 1 1 1 1 1
Punho 1 1 2 1 2 1 1
Mao 1 1 2 1 2 1 1
Coxa 3 2 1 1 1 1 1
Joelho 1 2 2 1 1 1 2
Perna 3 1 1 1 1 1 1
Tornozelo 1 1 1 1 1 1 1
Pé 1 1 1 1 1 1 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

De um ponto comparativo pode-se observar
que a cabeca teve melhora em cinco dos sete
participantes, destacando dois deles que baixou do
nivel 5 e para o nivel 2 e outro do nivel 3 para o
nivel 1. 0 pescoco teve dois ganhos consideraveis,
assim como a cervical, onde se observou a melhora
do nivel 5 para o 3, e do nivel 3 para o 1. Os ombros
dois resultados se destacaram, onde ambos niveis 4
baixaram para o nivel 2 e outro para o nivel 1.

Em relacdo as costas superior, médio e inferior,
os achados evidenciam um ganho importante, onde
nivel 4 baixou para o nivel 2. Ja na bacia, ndo
foram observados ganhos consideraveis. Em relacdo
ao brago, cotovelo, antebrago, punho e maos, o
primeiro teve dois ganhos importantes em que o
nivel 5 baixou para o nivel 1; e o nivel 4 baixou
para o nivel 1 também. No cotovelo apenas um nivel
3 baixou para o nivel 1. No antebragco um nivel 4
baixou para o nivel 1. Punho e maos foram as regides
que mais obtiveram resultados favoraveis, onde o
nivel 3 baixou para o nivel 1 em trés participantes
e o nivel 4 baixou para o nivel 2 e nivel 1, em trés
participantes respectivamente.

As areas da coxa, joelho, perna, tornozelos e
pé foram as que apresentaram resultados menos



consideraveis, destacando a perna ao baixar do nivel
3 e 5 para o nivel 1, e o tornozelo e pé, baixando do
nivel 3 para o nivel 1 em trés participantes.

Backes et al.® afirmam que realizar exercicios no
ambiente de trabalho, sdo necessarios para manter
a qualidade de vida dos colaboradores, pois os
efeitos negativos ocasionados pelas longas jornadas
de trabalho pdem em risco a sadde fisica e mental,
podendo ocasionar fadiga crdnica, estresse, estado
depressivo, ansiedade e diminuir a qualidade do sono.

Silva'® enfatiza que a GL além de ser eficaz
na prevencdo de agravos osteomusculares e
ajudar na promogdao da qualidade de vida, ela
pode estar associada com a melhora da interacgdo
entre os funciondrios. Para tanto, & necessario
que o profissional de Educacdo Fisica esteja em
constante comunicacdo com os gerentes da empresa
ouinstituicdo, para que dessa maneira, saiba elaborar
a melhorforma de executar a atividade.

Para Alvez, Correia e Silva investir na qualidade
de vida voltada aos profissionais de salde constitui
como uma das principais medidas preventiva contra
possiveis problemas ocasionados pelo exercicio
laboral, em que as exigéncias inadequadas, podem
causar, pelo ritmo de trabalho exaustivo, trazendo
grandes agravos a salde dos trabalhadores®!.

Achados afirmam que a intervencdo do exercicio
fisico de curtaduragdo, que acontece no ambiente
de trabalho traz beneficios para a qualidade de
vida de seus praticantes, pois ocorre a diminuicdo
da carga gerada pelo trabalho nas estruturas
musculoesquelética, além de melhorar a percepcgdo
corporal e da postura,contribuindo para a diminuicao
dos indices de acidente de trabalho e afastamentos.
A Educacdo Fisica surge entdo, como principal
instrumento para guiar os individuos na busca da
salide por meio de suas proprias agdes e também
para desenvolver um sentido de responsabilidade em
relacdo a melhoria de sua propria satde. Com esse
estudo, procura-se levar mais conhecimento aos
funcionarios, a fim de promover um reconhecimento
corporal mediante posturas adotadas no ambiente de
trabalho, e assim, melhorar sua qualidade vida®.

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa evidenciaram a
importancia da ginastica laboral no ambiente de
trabalho, com o projeto de intervencdo realizado

foi possivel observar melhora em relagdo a dor/
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desconforto nasregides da cabeca, pescogo, cervical,
ombros, costas superior, médio e inferior, assim
como, braco, cotovelo, antebraco, punho e maos.

Pode-se analisar que a ginastica laboral traz
inimeros beneficios para os funcionarios e para o
processodetrabalho,tendoemvistaquetambémforam
citadasmelhora na convivéncia dos participantes, que
mostraram satisfacdo com a intervencdo, relatando
que devia serrealizada com frequéncia pois melhorava
o desempenho nas atividades realizadas no PSF, além
de diminuir a fadiga muscular econsequentemente as
dores por esforco repetitivo.

Aqualidadedevidanotrabalho possibilitaresgatar
oserhumano e oambiente,que, na maioria das vezes,
sao negligenciados em favor da alta demanda e
aumentoda produtividade. Entretanto, como pode-se
observar, ainda é possivel aliar a produtividade com
melhores condigdes de trabalho, pois a qualidade da
assisténcia esta associada a qualidade de vida dos
que a produzem.

Em futuras pesquisas, sugere-se que a pratica da
ginastica laboral, sejarealizada com um ndmero maior
de participantes, para que os resultados possam ser
avaliados em maior quantidade, assim como, pode

ser realizado em outro segmento de organizacgao.
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RESUMO
0 cuidado psicossocial é uma importante ferramenta no contexto da salde

mental. O transtorno dissociativo de identidade é um transtorno mental que
necessita de acompanhamento e um atengdo individualizada. Esse estudo
tem o objetivo de investigar o que foi publicado na literatura nacional e
internacional nos dltimos cinco anos sobre o transtorno dissociativo de
identidade e o cuidado psicossocial, por meio de uma revisdo integrativa
da literatura nas bases de dados BVS, PUBMED e SCIELO com o descritor:
“Transtorno dissociativo de identidade” Foram selecionados cinco artigos,
em lingua inglesa e apds a andlise de conteddo temdtica foram criadas trés
categorias: (1) Instrumentos de avaliagcdo, (2) Aceitagdo do passado, (3)
Despedida das identidades. As estratégias de cuidado psicossocial encontradas
nos estudos selecionados apontaram a terapia do esquema, da recriagdo de
imagens, o modelo de personalidade de duas polaridades desenvolvido por
Blatt, a acupuntura e o ritual de despedida das identidades. Essa revisdo da
literatura apreendeu dados que apontam uma lacuna de produgdes cientificas
sobre as estratégias de cuidados psicossociais a serem desenvolvidas com
pessoas com diagndstico de TDI.
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ABSTRACT

Psychosocial care is an important tool in the context of mental health. Dissociative identity disorder is a
psychopathology that requires monitoring and individualized attention. This study aims to investigate what has
been published in the national and international literature in the last five years on dissociative identity disorder
and psychosocial care, by means of an integrative literature review in the BVS, PUBMED and SCIELO databases
with the descriptor: “Dissociative identity disorder”. Five articles were selected in English and after thematic
content analysis, three categories were created: (1) Assessment tools, (2) Acceptance of the past, (3) Dismissal
of identities. The psychosocial care strategies found in the selected studies included schema therapy, image
recreation, the two-polarity personality model developed by Blatt, acupuncture and the ritual of saying goodbye
to identities. This review of the literature found data that points to a gap in scientific production on psychosocial
care strategies to be developed with people diagnosed with dissociative identity disorder.

RESUMEN

La atencion psicosocial es una herramienta importante en el contexto de la salud mental. El trastorno de identidad
disociativo es una psicopatologia que requiere seguimiento y atencién individualizada. Este estudio tiene como
objetivo investigar lo que se ha publicado en la literatura nacional e internacional en los dltimos cinco afios sobre
el trastorno de identidad disociativo y la atencidon psicosocial, a través de una revisién bibliogrdfica integradora
en las bases de datos BVS, PUBMED y SCIELO con el descriptor: “Dissociative identity disorder”. Se seleccionaron
cinco articulos en inglés y tras un andlisis de contenido temdtico se crearon tres categorias: (1) Herramientas de
evaluacion, (2) Aceptacion del pasado, (3) Desestimacion de identidades. Las estrategias de atencién psicosocial
encontradas en los estudios seleccionados incluyeron la terapia de esquemas, la recreacion de imdgenes, el
modelo de personalidad de dos polaridades desarrollado por Blatt, la acupuntura y el ritual de despedida de las
identidades. Esta revision de la literatura encontrd datos que apuntan a un vacio en la produccion cientifica
sobre las estrategias de atencion psicosocial a desarrollar con personas diagnosticadas con trastorno de identidad
disociativo.

INTRODUCAO

TDI na populagdo, Baggio et al (2024)? afirmam que

0 Transtorno Dissociativo de Identidade (TDI) se
caracteriza por perspectivas de partes dissociadas
da identidade,
estados alterados de consciéncia, envolvendo a

personalidades alternativas ou
percepcdo, um dos elementos essenciais de sua
analise para indicar a possibilidade do controle
racional do individuo sobre os afetos e as emocdes.
As personalidades podem ser percebidas como
uma histéria Gnica e diferente, com autoimagem e
identidade proprias, com nomes, comportamentos e
sentimentos distintos entre si. Outra caracteristica
importante é que quando uma personalidade se
manifesta, ha uma amnésia em relacdo a(s) outra(s),
resultado da dificuldade de integracdo dos aspectos
da identidade, como a meméria e a consciéncia. 0
esquecimento recorrente das atividades e situacdes
ocorridas no cotidiano ou, ainda, incapacidade
de relembrar informagdes pessoais sdao episodios
observados nas pessoas com diagndstico de TDI,
além dos prejuizos no funcionamento social, afetivo
e produtivo®.

Sdo poucos estudos que abordam a prevaléncia do
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o transtorno afeta 1,5% da populacdo, com homens
e mulheres sendo afetados de maneira proporcional.
Ja com relacdo a idade das pessoas acometidas pela
enfermidade, ndo  apresentaram prevaléncia em
determinada faixa etaria, podendo acometer desde a
infancia até a populacgdo idosa.

Entre os sinais e sintomas presentes, estdo a
ansiedade, distGrbios do sono, perda de meméria,
fobias, medos, transtorno de despersonalizagao,
entre outros sintomas. Os critérios para o
diagnoéstico sdo baseados na histéria clinica e nos
sintomas. O tratamento pode ser realizado com
psicoterapia, terapia cognitivo-comportamental
e equipe multidisciplinar e associados a terapia
medicamentosa. A ruptura na identidade envolve uma
descontinuidade acentuada no senso do Eu e no senso
de controle, acompanhada de alteracdes relacionadas
no afeto, comportamento, consciéncia, memdria,
percepcdo, cognicdo e/ou funcionamento sensério-
motor. A esséncia do TDI é a divisdo da identidade,
juntamente com uma fragmentacdo recorrente do

funcionamento pessoal e senso de si mesmo, com



lacunas significativas no entendimento sobre si e no
dominio das acdes; facilidade de desligamento total
do mundo; fendmenos psicoticos transitérios, como
alucinacdes visuais, tateis, olfatorias, gustatorias e
somaticas?.

0 novo modelo de cuidado em satide mental, apds a
reforma psiquiatrica, objetivou ofertar um novo lugar
social para o sofrimento psiquico, na perspectiva de
uma transicdo de paradigmas da assisténcia a salde,
buscando a superagdo do paradigma biomédico e a
construcdo do paradigma psicossocial de atencdo a
salide mental, que toma como centralidade o sujeito
em suas diversas dimensdes, dentro de um contexto
s6cio comunitario®.

0 cuidado psicossocial rompe com o paradigma
biomédico que tem no hospital psiquiatrico o
local centralizador do tratamento das pessoas em
sofrimento psiquico; com equipe multidisciplinar de
trabalho, mas quese caracteriza pelafragmentacgao de
tarefas e a supervalorizagdo do saber médico, além de
enfatizarossintomaseaterapéuticamedicamentosa®,
ja o paradigma psicossocial estabelecido pos
Movimento da Reforma Psiquiatrica, é caracterizado
pelo trabalho em equipe interdisciplinar e as
intervencdes sdao baseadas em diferentes recursos
terapéuticos, enfatizando a autonomia, cidadania
e a participacdo social da pessoa em sofrimento
psiquico, inclusdo pelo trabalho e cuidado também
com foco na familia, na comunidade e com o préprio
sujeito. Esse paradigma propde a promocdo de um
cuidado eficaz e humanizado, com a participacao
do sujeito no tratamento, como protagonista de
sua histoéria, sendo assim, o paradigma psicossocial
assume o importante papel de nortear a construcao
de novas praticas e servicos em salide mental®®.

0 cuidado psicossocial das pessoas com TDI é
fundamental para diminuir os prejuizos ocasionados
pelos sintomas desse sofrimento psiquico. Estima-
se que 28% a 48% dos individuos com transtorno
dissociativo recebem tratamento de salde mental.
Dentre esta estimativa muitas vezes sdo distribuidos
diagno6sticos errdneos, incessantes hospitalizagdes
e a descrenca na equipe de salide e o fato de nao
existir um tratamento especifico para dissociacdo
pode ocasionar ma qualidade de vida’.

E importante buscar evidéncias cientificas sobre
o cuidado psicossocial desenvolvido com as pessoas
diagnosticadas com TDI para que as estratégias e
as intervencgdes possam ser elaboradas de maneira
mais eficaz. Nesse sentido, esse estudo tem como
objetivo investigar a producdo de conhecimento
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sobre as estratégias de cuidado psicossocial com a
pessoa com TDI.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa,
conceituado como uma abordagem metodolégica que
possibilita a condensacdo e analise do conhecimento
cientifico produzido, até o momento da pesquisa,
sobre o tema investigado. Por meio deste método,
é possivel gerar um panorama consistente e
compreensivel de conceitos complexos, teorias
ou problemas de salide que sdo relevantes para a
sociedade. A revisdo integrativa da literatura
tem como definicdo ser a mais ampla abordagem
metodolégica referente as revisdes, permitindo a
inclusao de diferentes estudos, experimentais e ndo-
experimentais, para uma ampla concepg¢do acerca do
objeto de estudo a ser analisada. Através da revisao
integrativa é possivel realizar uma extracdo de
conhecimentos e a incorporacdo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica®.

Nesta  revisdo, realizou-se as seguintes
etapas: elaboracdo da pergunta norteadora, busca
independente nas bases de dados anteriormente
selecionadas, definicdo dos critérios de inclusdo
e exclusdo, extracdo dos dados pertinentes dos
estudos selecionados, analise critica e discusséo
dos resultados encontrados, relacionando-os a
outros referenciais teo6ricos, e apresentagdo final
da pesquisa. A pergunta norteadora elaborada foi:
quais sdo as estratégias de cuidado psicossocial com
a pessoa com TDI?

A coleta de dados foi realizada entre os meses
de dezembro e janeiro de 2023 pelas préprias
pesquisadoras. As bases de dados escolhidas,
devido a grande relevancia de publicacdo dentro
da é&rea das ciéncias da satde, foram a Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e o Public Medical (PUBMED). Foi
utilizado o seguinte descritor, controlado pelo
DECS e MESH, em portugués, inglés e espanhol:
transtorno dissociativo de identidade. Ndo houve a
possibilidade de cruzamento com outros descritores,
pois as buscas ndo resultavam em nenhum resultado.
Os artigos apreendidos com o descritor TDI foram
analisados posteriormente para verificar quais
abordavam cuidados psicossociais desenvolvidos
com essa populagdo.

Utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo:
textos em portugués, inglés e espanhol, disponiveis
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gratuitamente na integra nas bases de dados selecionadas e publicados nos Gltimos cinco anos (janeiro de
2018 a janeiro de 2023). Foram excluidos outros artigos de revisdo de literatura.

A selecdo dos estudos (Figura 1) foi realizada conforme a metodologia Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Apos a selecdo, foi realizada a extracdo dos dados utilizando
um instrumento que contempla as informacgdes de identificacao do artigo, titulo, ano da publicacéo, idioma,
autores, periddico, local do estudo, objetivos, método, resultados, recomendacgdes, identificagdo das limitacdes
do estudo e vieses®. Os artigos foram identificados, numerados e as informacdes extraidas organizadas por
meio de tabelas. A discussdo e a apresentagdo dos principais achados da pesquisa foram realizadas por dois
pesquisadores independentes e as divergéncias foram discutidas em reunido de consenso. A analise dos dados
foi de contelddo teméatica e obedeceu as seguintes fases: leitura dos resumos de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo, leitura na integra da amostra parcial, leitura minuciosa e exaustiva para exploracdo dos
artigos, codificagdo dos contelidos emergentes e relevantes, categorizacdo baseada na incidéncia do contetdo

e nas caracteristicas dos estudos?®.

RESULTADOS

Inicialmente, foram identificados 130 artigos. Apods a leitura dos titulos e resumos, 110 (84,61%) foram
excluidos. Considerou-se 20 (15,38%) artigos elegiveis para leitura na integra, 15 (11,53%) foram excluidos
por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Resultando em 5 (3,85%) artigos na amostra final. A figura 1
apresenta o fluxograma com as etapas do processo de selecdo, de forma esqueméatica, com a estratégia de

selecdo dos artigos, até a obtencdo da amostra final.

Figura 1 - Fluxograma da selecdo das publicacdes para a revisdo integrativa, baseado no modelo PRISMA.
1
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Fonte: As autoras (2023).

Os artigos selecionados serdo apresentados na Tabela 1 de acordo com o ano de publicagdo, titulo, autores,

o titulo do periédico e o tipo de estudo.
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Tabela 1 - Apresentacdo dos artigos selecionados de acordo com a numeracdo de identificacdo, o ano de
publicacdo, titulo do artigo traduzido para o portugués, os autores e os periédicos.

2023 | Terapia do esquema para transtorno Inglés Bachrach; Frontiers in Quantitativo-
dissociativo de identidade: relato Rijkeboer; Psychiatry qualitativo
de caso Arntz; et al.?

2022 |Inclusdo da acupuntura como Inglés Martin; Journal of Quantitativo
terapia adjuvante no manejo de Wroblewski.? Chiropractic
um paciente com esquizofrenia Medicine

e transtorno dissociativo de
identidade: relato de caso

2021 | Uma breve abordagem de Inglés Minnen; Journal of Qualitativo
tratamento cognitivo- Tibben.!? Behavior Therapy
comportamental para Transtorno and Experimental
de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) Psychiatry

e Transtorno Dissociativo de
Identidade, um relato de caso

2021 | Estendendo o modelo de duas Inglés Cornelis.; Research in Quantitativo-
polaridades de desenvolvimento Desmet; Psychotherapy: qualitativo
da personalidade de Blatt ao Meganck; et Psychopathology
transtorno dissociativo de al.

identidade: um estudo de caso
para construgdo de teoria

2019 | Um programa educacional on-line Inglés Brand; Journal of Quantitativo-
para individuos com transtornos Schielke; Traumatic Stress qualitativo
dissociativos e seus médicos: Putnam; et
acompanhamento de 1 e 2 anos al.’s

Fonte: As autoras (2023).

Dos cinco artigos encontrados houve aparecimento igualitario entre os anos 2019, 2021, 2022 e 2023, com
dois artigos de 2021, totalizando 40% dos dados e os trés artigos de anos distintos 60% dos dados. A revisdo
€ 100% composta por artigos em lingua inglesa. O Brasil ndo apresentou uma produgdo cientifica elegivel em
relacdo ao cuidado psicossocial de pessoas com TDI, mesmo ap6s a Reforma Psiquiatrica e a implementacgao da
Politica Nacional de Sadde Mental, que visa justamente acdes de promogdo de salide e prevencdo de agravos
a salde mental.

Apos a leitura na integra, encontrou-se tematicas emergentes e semelhantes sobre as estratégias de
cuidado psicossocial com a pessoa com TDI que permitiram dividi-los em trés categorias: (1) Instrumentos de
avaliacdo, (2) Aceitacdo do passado, (3) Despedida das identidades. Os artigos selecionados serdo incluidos
nas categorias pela similaridade de conteldo, podendo ser incluidos em mais de uma categoria (Tabela 3).
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Tabela 3 - Apresentacdo dos artigos por categoria, de acordo com os temas similares.

Categoria Titulo do Artigo

Instrumentos de
avaliacao

Um programa educacional on-line para individuos com transtornos dissociativos
e seus médicos: acompanhamento de 1 e 2 anos.

Inclusdo da acupuntura como terapia adjuvante no manejo de um paciente com
esquizofrenia e transtorno dissociativo de identidade: relato de caso.

Aceitacdo do passado

construcao de teoria.

Terapia do esquema para transtorno dissociativo de identidade: relato de caso.
Estendendo o modelo de duas polaridades de desenvolvimento da personalidade
de Blatt ao transtorno dissociativo de identidade: um estudo de caso para

Despedida das
identidades

relato de caso.

Terapia do esquema para transtorno dissociativo de identidade: relato de caso.
Uma breve abordagem de tratamento cognitivo-comportamental para Transtorno
de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) e Transtorno Dissociativo de Identidade, um

Fonte: As autoras (2023).

DISCUSSAO

Instrumentos de Avaliacao

Nesta categoria abordaremos a utilizacao
de escalas como ferramentas para avaliacdo e
propiciadora de medi¢do dos sinais e sintomas
relacionados ao TDI. A partir da utilizacdo das escalas
nota-se a possibilidade de estabelecer quais serdo as
intervencdes e a elaboracdo de estratégias'?.

Em um estudo de caso realizado com um idoso
de 68 anos a Escala Breve de Avaliacdo Psiquiatrica
utilizada para avaliar periodicamente de 1 a 5
sobre elementos relacionados a preocupacao,
desorganizacdo, retraimento emocional, sentimento
de culpa ou remorso, tensdo, manifestagdoes fisicas
ou motoras, humor depressivo, hostilidade e demais
relacionados a

sentimentos comportamentos

negativos e autodepreciativos, utilizado para
avaliar a gravidade da condicdo e posteriormente
determinar os pontos a serem contemplados. Nesse
estudo foi utilizado a acupuntura como estratégia
de intervencdo e foi possivel identificar diversos
avangos em um tempo limitado na pratica da
acupuntura. Acredita-se que com uma frequéncia
maior seriam identificadas mudancas ainda mais
satisfatdrias'?.

Indubitavelmente, a acupuntura proporcionou
ganhos para o individuo, auxiliando nos sintomas
relacionados a paranoia, irritacdo, sentimentos
de desconfianga e estresse. Os ganhos foram
evidenciados inicialmente de trés a quatro dias

ap6s as intervencdes e durante o tratamento notou-
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se que o efeito se prolongou durante cinco a seis
dias ap6s as intervencdes. Ao final do trabalho dos
terapeutas foi possivel notar grandes mudancas no
comportamento ao reaplicar a escala como base
para quantificar a diminuicdo dos sintomas e os
beneficios da acupuntura®?.

De maneira analoga, outro artigo apresenta o
resultado de wuma intervencdo psicoeducacional
realizada de forma online com uma amostra de 111
pacientes com diagndstico de TDI, indicados pelos
seus terapeutas. Os materiais psicoeducacionais
abordaram o impacto do trauma, as reacdes
traumaticas complexas; técnicas de gestdo de
sintomas e emocdes; e a natureza e as funcdes da
Autolesdo N&o Suicida (ALNS), dos comportamentos
suicidas e de risco entre pessoas traumatizadas®®.

Foram utilizados exercicios praticos em video,
escritos e comportamentais, o programa forneceu
aos terapeutas e pacientes capacitacdo, para criar
habilidades para melhorar a regulacdo emocional,
gerenciar problemas de seguranca e diminuir os
sintomas. A participacdo foi associada a reducdes na
dissociacdo e nos sintomas de TEPT, melhor regulacéo
emocional e maiores capacidades adaptativas. Foram
percebidas também melhorias na apresentam altas
taxas de ALNS entre os pacientes mais autolesivos
foram particularmente impressionantes. Embora
todos os grupos de pacientes tenham apresentado
melhorias significativas, os individuos com niveis
mais elevados de dissociacdo demonstraram uma
melhoria maior e mais rapida em comparacdo com
aqueles com niveis mais baixos de dissociacao®’.

Para a avaliagdo dos pacientes foram utilizados



os seguintes instrumentos: a Escala de Experiéncias
Dissociativas II, a Escala de Dificuldades na
Regulacdo Emocional, Lista de Verificacdo de Estresse
Pos-Traumatico - Formulario Civil e Questionario de
Progresso no Tratamento, versdo do paciente. Esses
instrumentos juntamente com outras formas de
avaliacdo tiveram o intuito de identificar e sinalizar
todos os aspectos a serem analisados e avaliados nos
pacientes participantes do programa®®.

Com base nos questionarios e escalas analisados
foi possivel identificar a gravidade dos sintomas e
descrever suas caracteristicas, para atribuir qual
escala deveria ser utilizada ou quais reavaliacdes
seriam necessarias. Dessa forma, os indices podem
ser apontados e vistos como algo a se intervir de
forma imediata®?,

A utilizacdo dos instrumentos validados teve
o intuito de apresentar e sinalizar pontos que
exigiam intervencgdes. Os resultados serviram como
ferramentas para refinar a elaboracdo de estratégias
e desenvolvimento de praticas mais efetivas e
objetivas para demanda especifica da pessoa com
TDI em atendimento®?.

0 processo de avaliagcdo é uma importante fase
do cuidado psicossocial, deve sempre estar baseada
no conhecimento cientifico, com ou sem a aplicacdo
de instrumentos validados. Na avaliacdo é possivel
realizar a coleta das informacdes, que pode incluir
diferentes procedimentos de medidas, identificar
dimensdes especificas do sujeito, do seu contexto
e das relagdes que estabelece no seu cotidiano,
proporcionando assim a conducdo do processo
terapéutico de acordo com as necessidades e
possibilidades do sujeito.

Aceitacao do Passado

A segunda categoria refere-se aos traumas

vivenciados no passado sendo necessario
responsabilizar e culpabilizar o agressor para
elaborar a aceitacdo do trauma vivenciado para que
seja possivel encontrar conforto e elaborar mudangas
positivas na vida das vitimas. E imprescindivel que
as vitimas olhem com carinho para si e compreendam
que, independentemente dos fatores, elas ndo tém
responsabilidade pelo que aconteceu e ndo merecem
se sentirem oprimidas ou serem repreendidas pelos
fatos ocorridos*.

Uma grande parte dos individuos com TDI,
busca ignorar ou ndo abordar o trauma vivenciado.

No estudo que apresenta o relato de caso de Ella,
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que se refere a uma paciente de 43 anos com
TDI, transtorno depressivo (tipo recorrente),
transtorno de estresse poés-traumatico, transtorno
por uso de cannabis e transtorno de personalidade
borderline. Os autores abordaram o consumo da
cannabis como um mecanismo de fuga, durante
as intervencgdes foi possivel elaborar o porqué do
uso e ressignificar o consumo da cannabis em sua
vida. Ella relatou episédios de violéncia sexual e
experiéncias traumaticas passadas e relatou 17
identidades, bem como amnésia dissociativa, ou
seja, lacunas de meméria no cotidiano e traumas.
Varias identidades eram obcecadas pelo 6dio de si
mesmas e pela autopunicdo e repetidamente davam
ordens para se machucar ou se matar. Apresentava
sintomas de depressdo e ansiedade, ideacdo suicida
e tentativas de suicidio. De maneira similar, uma
das estratégias utilizadas no tratamento de Ella foi
encenar como seria encarar seus agressores e dizer-
lhes o0 que sentia, essa estratégia foi uma finalizacado
importante no processo terapéutico®.

No outro artigo é apresentado o estudo de caso
de James, um homem de 23 anos que teve a infancia
conturbada e no periodo da pesquisa apresentava
episddios dissociativos em que realizava acdes
que ndo condiziam com sua indole, como trair sua
namorada e se endividar financeiramente. James
iniciou o tratamento e no decorrer das intervengdes
James conseguiu nomear seus medos como o
sentimento de abandono, medo de perder a namorada
Rebeca, desequilibrio e sentimentos relacionados a
inutilidade®“.

Inicialmente James teve um declinio em
suas atividades de vida diaria, mas durante as
intervencdes foi se engajando e buscando cuidar
de si. Em determinado momento James soube que
Rebeca havia se envolvido com outra pessoa o que
o abalou psicologicamente, mas ap6s episédios
depressivos ele se reergueu e buscou cuidar de
si, retomar amizades, pensar no futuro e no que
gostaria de fazer. Ao intervir no trauma de James foi
possivel identificar os estagios e desenvolvimento
de suas percepgdes até que ele encontrasse uma
forma de conviver e aceitar os traumas vivenciados.
James no processo terapéutico percebeu que tinha
dificuldade em aceitar os fatos que aconteciam, mas
agora consegue entender lidar melhor com as coisas
acontecem em sua vida®.

Conelis et al.** no relato do caso de James,
utilizam o modelo de personalidade de duas
polaridades desenvolvido por Blatt que entende que
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a psicopatologia esta associada a duas tendéncias
de orientacdo interpessoal que fundamentam o
desenvolvimento da personalidade. A tendéncia
para o relacionamento interpessoal diz respeito

a capacidade da pessoa estabelecer e manter
relacionamentos interpessoais satisfatoérios,
sensatos e significativos. A outra tendéncia esta
relacionada a autodefinicdo que é a capacidade
da pessoa desenvolver um senso de identidade
saudavel, solido, diversificado e bem integrado. 0
desenvolvimento da personalidade se da por meio
da interacdo continua entre as duas tendéncias,
a medida que as pessoas tentam encontrar um
equilibrio entre relacionamento e autonomia. E
possivel, porém, que uma tendéncia passe a dominar
a outra e crie um desequilibrio na organizacdo da
personalidade.

No caso de James o modelo de personalidade
de duas polaridades foi bem-sucedido, o estudo
ressaltou a importancia clinica de dar liberdade a
todo o dmbito da subjetividade do paciente, nas
suas diversas e muitas vezes conflitantes facetas
das dissociagdes, com uma postura terapéutica de
apoio em que se reconhece o sujeito essencialmente
dividido, caracterizado por impulsos agressivos
e sexuais que desencadeiam vergonha e culpa,
ajudando-o a expressar experiéncias e impulsos
conflitantes. Essas intervengdes permitem que
a pessoa reintegrar o conteldo evitado em seu
funcionamento subjetivo, sendo que a medida que
o contelido psiquico anteriormente bloqueado venha
a tona progressivamente, a sua carga assustadora
diminui. Essa estratégia é valida para fendmenos
dissociativos, que podem ser entendidos como
tentativas extremas de desintegrar o material
rejeitado pela consciéncia. Enfrentar o sintoma
diretamente é importante para encontrar formas
mais adaptativas de defesa, no entanto, neste
processo de reintegracdo do conteldo rejeitado na
subjetividade, deve ser realizado pelo terapeuta
com cuidado, pois mais importante do que conhecer
a verdade sobre essas memdrias é possibilitar que
0 sujeito construa novos meios de funcionamento
significativos e eficazes para sua vida'.

Em contrapartida, a Terapia do Esquema,
apresentada no relato de caso de Ella, & uma
abordagem integrativa que juntamente com seu
componente da Recriagcdo de Imagens, promovem
recursos potencializadores no tratamento de traumas
relacionados a infancia, buscando identificar,

processar e ressignificar a vida do individuo. No
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caso de Ella, ela sofreu diversos abusos durante
seu desenvolvimento, fato que ocasionou episédios
depressivos e fez com que determinadas identidades
estimulassem a automutilacdo e pensamentos que
buscavam atentar contra sua prépria vida'!.

Durante as intervencdes foram utilizados
diversos recursos terapéuticos para que o terapeuta
estabelecesse o vinculo com Ella, dentre eles,
uma tira de la ligando Ella ao terapeuta, quando o
terapeuta percebia que Ella estava dissociando, ele
puxava o fio. Uma outra técnica de enfrentamento
utilizada para interferir na dissociagdo ou vinda dos
flashbacks foi o exercicio “Pare, congele e respire”
que consiste em: nomear cinco coisas que vocé
vé, jogar uma bolinha ou beliscar algumas coisas
com forca. Todas essas técnicas foram de muita
importancia para que Ella conseguisse reagir em
momentos que enfrentava situagdes que fugiam de
seu controle. Ao final do tratamento Ella enfrentou
seu passado e conseguiu expressar que nao era
culpada e as agdes de seus abusadores ndao deveriam
recair sobre ela. Pela perspectiva de Ella os autores
relataram que ela tem desenvolvido ferramentas com
as quais ela consegue manter mais controle sobre si,
e encarar situacdes e lugares que costumava evitar,
mas agora ela tem confianca para saber que pode
gerenciar sua vida sozinha®l.

0 processamento do trauma é um fator de extrema
importancia para autopercep¢do dos individuos e
para o processo terapéutico. Elaborar estratégias
é imprescindivel para organizagcdo pessoal, porém a
aceitacdo do passado e a percepcao de que os fatos
acontecidos sdo imutaveis propiciam a finalizacdo

necessaria de um ciclo.
Despedida das Identidades

Nesta categoria, serd abordado a despedida
das identidades como uma estratégia de cuidado
psicossocial e a reacdo entre a separacao das
identidades que impactam negativamente na
vivéncia do individuo e agem de maneira punitiva.
Foram incluidos nessa categoria dois estudos que
relatam o processo de finalizacdo e separacgdo
das caracteristicas
identidades®.

Uma caracteristica identificada nas identidades

punitivas expressa pelas

presentes nosartigos éa presencade comportamentos
exigentes, agressivos e altamente punitivos. Tal
fato em determinado momento e situacdo serve
como um catalisador para identidade primaria, com



acbes extremas e que podem atentar contra a vida
do individuo, como automutilacdo e tentativa de
suicidio. Esse tipo de comportamento foi percebido
em maior ocorréncia durante o periodo em que as
identidades punitivas se expressavam?’.,

Outras caracteristicas percebidas nos
participantes da pesquisa foram a manifestagdo
de identidades com comportamentos infantis que
buscavam preservar a vivéncia infantil ou compensar
a falta de algo que foi tirado ou ndo permitido
vivenciar. Os artigos apresentaram dois casos, Ella™
e Mary?®.

Mary, 36 anos, casada, trés filhos e professora,
mas devido aos sintomas ndo consegue mais trabalhar.
Apresentava graves sintomas de TEPT, lembrancas
intrusivas do abuso sexual cometido por seu pai,
tinha pesadelos todas as noites e evitou falar ou
pensar sobre os acontecimentos traumaticos, evitou
homens, locais plblicos e programas de televisdo
e artigos de jornais sobre abuso sexual. Durante
0o abuso sexual, ela dissociou-se e experimentou
despersonalizacdao e desrealizacdo, tais como
experiéncias fora do corpo e sentimentos de estar
num nevoeiro, e sentiu-se paralisada e congelada,
apresentava também amnésia no cotidiano e
desenvolveu anorexia®s.

No caso de Ella, a identidade demandava atencao
e geralmente com necessidade de ser validada e
cuidada, demonstrando caréncia de cuidado e afeto.
Ademais, também é notavel o apego a objetos
infantis ou que remetam o tempo que Ella buscava
vivenciar, como o apego as bonecas. No caso de
Mary foi relatado a necessidade da presenca de
objetos familiares para que as identidades que se
identificam como criancas se sintam confortaveis
com o processo terapéutico e enfrentamento aos
estimulos externos!" 13,

Nos artigos selecionados nesta pesquisa foi
percebido uma grande dificuldade na elaboracdo de
intervencdes para as pessoas com TDI. O rastreio
e identificacdo das identidades, assim como a
compreensdo de suas caracteristicas é o que torna
possivel elaborar e desenvolver as intervencdes. Nos
presentes estudos nota-se que depois de elencar as
caracteristicas e a responsividade das identidades
foi possivel introduzir o tratamento*3.

Uma das abordagens wutilizadas é a Terapia
do Esquema, que consiste em uma psicoterapia
integrativa que tem sido proposta como tratamento
para TDI e os estudos apontam um potencial para

se tornar um tratamento baseado em evidéncias
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para TDI. Apds sessdes da Terapia do Esquema e
da Recriacdo de Imagens Ella melhorou em varios
aspectos, como a reducdo dos sintomas de estresse
p6s-traumatico, dos sintomas dissociativos, houve
mudancas estruturais nas crencas sobre si mesma e
remissdao do comportamento suicida. Foi percebido
que Ella foi capazdeinterromper o seu modo punitivo,
de expressar os seus sentimentos e necessidades aos
outros e de participar adequadamente na interacao
social.

Por meio das abordagens da Terapia do Esquema
e da Recriacdo de Imagens foi possivel compreender
a importancia e o impacto dessas identidades na
vida cotidiana e nas acdes autoimpostas para que
a paciente Ella conseguisse se despedir da parte
punitiva de suas identidades e verbalizar o que
gostaria de ter dito para o seu agressor. Ademais,
o Tratamento Focado no Trauma, foi um recurso de
superagdo importante para que Mary conseguisse
elaborar e superar suas vivéncias passadas. Assim
como, agradecer suas identidades que buscavam
cuidar de Mary e se despedir das que lhe causavam
sentimentos depressivos e reprimendas. No decorrer
da elaboracdo dessa despedida o terapeuta auxilio
Mary a encontrar pontos positivos e negativos na
relacdo com as outras identidades, apontando como
se despedir e agradecer pelo cuidado das identidades
que se identificavam como «criangas, repreender
personalidades depressivas e opressoras e finalizar
sua relagdo para que Mary conseguisse seguir sua
vida de forma independente?3.

De acordo com Bachrach et al. (2023)" o
tratamento do TDI geralmente segue uma abordagem
de psicoterapia psicodindmica baseada na pratica,
que consiste em trés fases: a estabilizacdo dos
sintomas, o processamento do trauma e a integracao
e reabilitacdo da identidade. A terceira fase é a mais
dificil de ser alcancada. O tratamento é longo e a
remissdo dos principais sintomas do TDI é discreta,
havendo necessidade de ampliar as pesquisas sobre
estratégias de cuidado para essa populacdo.

Em suma, as estratégias de intervencgdes

utilizadas mostram que é necessario compreender o
trauma vivenciado e elaborar intrinsicamente suas
nuances, ressalvas e comprometimentos que podem
influenciar o sujeito a apresentar comportamentos
incomuns ou prejudiciais. A partir dessa compreensao
é possivel intervir e apresentar alternativas efetivas
evidenciadas nas despedidas de Ella e Mary e
que agiram como agente finalizador de um ciclo

que envolvia muitos altos e baixos, assim como
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constantes mudangas repentinas!®®3,
CONSIDERACOES FINAIS

Essa revisdo da literatura apreendeu dados que
apontam para uma lacuna de producdes cientificas
sobre as estratégias de cuidados psicossociais a
serem desenvolvidas com pessoas com diagnéstico
de TDI. As estratégias encontradas nos estudos
selecionados apontaram a Terapia do Esquema, da
Recriacdo de Imagens, o modelo de personalidade
de duas polaridades desenvolvido por Blatt, a
acupuntura e o ritual de despedida das identidades.

No que tange ao nosso problema de pesquisa,
é importante que o TDI seja abordado durante a
graduacdo dos cursos da area da salde, para que os
estudantes consigam elaborar estratégias de cuidado
para esse plblico. Existem poucos estudos sobre a
tematica e a falta de visibilidade é uma barreira
para producdo de conhecimento. Para existéncia de
maior conhecimento e efetividade nas abordagens é
necessario compreender o individuo e no caso do
TDI conhecer as identidades e a melhor maneira de
intervir considerando os facilitadores e barreiras
das identidades.

E imprescindivel reconhecer a demanda e buscar
os métodos mais efetivos para suprir a defasagem de
conhecimento e contemplar o sujeito considerando
os direitos evidenciados e assegurados por lei. Em
contrapartida os falsos diagnoésticos se tornam
barreiras, pois impedem que os profissionais
contemplem a necessidade do individuo de maneira
adequada. Fazendo com que intervencdes que nédo
seriam destinadas a um determinado piablico sejam
realizadas.

Dessa forma, os artigos utilizados na revisao
evidenciaram que muitos aspectos negativos na vida
das vitimas ocorreram devido a falta de assisténcia
durante momentos cruciais na vida das vitimas.
E apresentado pais e cuidadores que violaram a
confianca dos individuos e esse trauma muitas
vezes ndo foi validado ou considerado. A partir
do momento em que os sujeitos enfrentaram seus
traumas e olharam para si mesmo de uma forma mais
humanizada e receptiva foi possivel evidenciar a
melhora e uma perspectiva de vida mais proveitosa.
As estratégias de cuidado devem ser individuais e
considerar a trajetéria da pessoa em atendimento.
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ABSTRACT

This article analyzes the experience of a Physical Education resident professional in the Psychosocial Care Network
context, especially in a Psychosocial Care Center for Alcohol and Other Drugs (Centro de Atencgdo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas, CAPS AD) and in a General Center (CAPS General). The results point to actions developed
internally and externally to CAPS, and which aimed to deinstitutionalize users in light of the Psychiatric Reform,
which represents a change in the mental health care paradigm. We concluded that continuing education through
(and for) the Unified Health System, by means of experience acquired in the territories, provides knowledge and

practices that enhance both training and work processes.

RESUMEN

Este articulo analiza la experiencia de un profesional residente de Educacion Fisica en el contexto de la Red de
Atencion Psicosocial, especialmente en un Centro de Atencién Psicosocial de Alcohol y Otras Drogas (CAPS AD)
y en un Centro General (CAPS General). Los resultados apuntan a acciones desarrolladas interna y externamente
en el CAPS, hacia la desinstitucionalizacion de los usuarios, a la luz de la Reforma Psiquidtrica, que representa
un cambio en el paradigma de atencion a la salud mental. Se concluye que la Educacién Continua, por y para
el Sistema Unico de Salud, a través de la experiencia en los territorios, aporta conocimientos y prdcticas que
potencian tanto los procesos formativos como los laborales.

INTRODUCAO

A salde mental estd mudando de um modelo
manicomial para um modelo assistencial na Reforma
Psiquiatrica. No antigo modelo, os hospitais atuavam
como asilos ou depésitos psiquidtricos, resultando
em exclusdo em vez de reabilitagdo social. Na nova
abordagem, os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) foram criados com foco no usudrio, visando
sua reinsergdo psicossocial por meio de cuidado
abrangente e integral®. Para acompanhar a mudanca
estrutural e epistemolégica no cuidado em salde
mental foram necessarias politicas de formacdo que
atendessem as necessidades desse cuidado integral,
centrado no usudario, em contraste com o modelo
tradicional, centrado no profissional de medicina.
Como resposta a essa demanda foram estabelecidas
as Residéncias Multiprofissionais em Sadde, uma
proposta politica e pedagdgica de formacdo para e
pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Neste texto, serda apresentada uma experiéncia
realizada por um profissional-residente do Programa
de Residéncia Multiprofissional do Ceara, associado
a Escola de Sadde Pablica do Ceara (ESP-CE),
denominado Residéncias Integradas em Salde
(RIS-ESP/CE). Esse processo formativo segue o
eixo educacdo-servico-comunidade, dividido em
territérios, regionais e énfases (satde da familia
e comunidade, salde mental coletiva ou sadde
coletiva).

Dentre as diversas categorias profissionais
inseridas no contexto do trabalho nos CAPS,

evidenciou-se, neste texto, a Educacdo Fisica,
particularmente alocada na énfase “sadde mental
coletiva” da RIS-ESP/CE. O professor de Educacdo
Fisica realiza praticas de “nlcleo” relacionadas
ao seu conhecimento especifico em praticas
corporais e atividades fisicas, além de acdes de
“campo” mais abrangentes. Essas atividades visam
a insercdo social, reabilitacdo e reducdo de danos,
facilitando a reintegracdo do usuéario na sociedade
e promovendo um novo significado em sua vida por
meio do processo da desinstitucionalizacdo?. Isso
contribui para fortalecer os principios fundamentais
do SUS e o compromisso ético-politico com a Reforma
Sanitaria e Psiquidtrica.

Discutir o papel dessa categoria profissional
torna-se oportuno, considerando que a énfase em
Sadde Mental Coletiva existe na RIS-ESP/CE ha cerca
de dez anos, desde sua criagdo, em 2013. No entanto,
somente em 2019 houve a inclusdo do professor de
Educacdo Fisica. Portanto, é relevante compreender
as atividades desenvolvidas por esse profissional,
abrindo espago para outras experiéncias exitosas.
Essa insercdo mostra-se relevante devido a escassez
de professores de Educagdo Fisica atuantes na Rede
de Sadde Mental do Ceara, em relacdo a demanda
existente. Nesse contexto, este texto descreve a
experiéncia de um profissional-residente de Educacao
Fisica na Rede de Atencdo Psicossocial, com foco
especial em um Centro de Atencdo Psicossocial para
Alcool e Outras Drogas (CAPS AD) e um Centro de
Atencdo Psicossocial Geral (CAPS Geral).
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METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia constituido pela vivéncia de um profissional-residente em Educacéo
Fisica na Rede de Atencdo Psicossocial de Fortaleza, Ceara. Através de uma interpretacdo critica e reflexiva,
analisou-se o processo de assimilagdo e disseminacdo do conhecimento, evidenciado intrinsecamente pela
observacdo multifatorial.

Desse modo, destaca-se a experiéncia em um CAPS AD e em um CAPS Geral, durante o periodo de marco
de 2021 a agosto de 2022. E importante ressaltar a significativa desigualdade social e cultural na regido
atendida por esses CAPS, com algumas areas sendo predominantemente turisticas e outras caracterizadas pela
vulnerabilidade social®.

Uma ferramenta importante para a organizacdo das praticas foi a territorializacdo, realizada nos dois
primeiros meses da residéncia. A territorializagdo em salde é fundamental para compreender os processos de
salde-doenca dos usuarios em um determinado territério, considerando aspectos socioeconémicos, sanitarios,
epidemiolégicos e a disponibilidade de servicos de salde, entre outros®. Realizou-se um mapeamento que
incluiu pesquisa tedrica, pratica e historica da area de abrangéncia, o qual foi essencial para o planejamento,
permitindo compreender os fluxos e articular os diversos servicos da Rede de Sadde Mental.

Além disso, diversas tecnologias foram utilizadas para auxiliar na territorializacdo e na formacdo dos
profissionais-residentes: a construgdao do Fluxograma no CAPS AD, que possibilitou aos profissionais entenderem
os fluxos de servigo; a aplicacdo da Sala de Situacdo em Satde no CAPS Geral, onde foram levantados indicadores
e dados para compreender e melhorar os atendimentos especificos de cada nidcleo profissional; e as Rodas
de Nicleo e Rodas de Campo, que fazem parte do processo de ensino dos residentes. No processo formativo
da residéncia, uma etapa importante é o Percurso de Rede, onde os profissionais do componente comunitario
realizam plantdes mensais no ambiente hospitalar no primeiro e no segundo ano. No segundo ano, além dos
plantdes hospitalares, os profissionais residentes tém contato mais proximo com outros pontos, como UAPS,
rede intersetorial (Secretaria de Educacdo, Assisténcia, CRAS, CREAS) e a parte da Gestdo ou Regulacado.

0 processo de sistematizacdo da experiéncia resultou no quadro a seguir.

Quadro 1 - Sistematizacdo do relato em categoria e experiéncias, 2023.
CATEGORIA EXPERIENCIAS

Territorializacao Conhecendo os cenarios de pratica

Acolhimento e atendimento individual

Grupo terapéutico de psicomotricidade, meditagdo e relaxamento

Grupo de musicoterapia

Atividades internas - — —
Sala de espera Outubro Rosa e importancia do exercicio fisico

Oficina em alusdo ao orgulho LGBTQIA+

Sala de situagdao em salde

Grupo terapéutico de caminhada e corrida inclusiva

Palestra de promocdo a vida e prevencgao ao suicidio

Passeata em alusdo a luta antimanicomial

Atividades externas Matriciamento

Campanha de vacinacdo pandemia de covid-19

Atividade de meditacdo em Hospital de Salde Mental Professor Frota Pinto
Atividade Dia das Criangas no CAPS Infantil

Fonte: Dados da pesquisa.

Diante disso, o texto foi organizado em dois pontos de discussdo: 1) atividades internas, abrangendo
aquelas realizadas dentro dos “muros” da instituicdo (CAPS); e 2) atividades externas, englobando aquelas
desenvolvidas fora dos “muros” da instituicdo (CAPS). Foram descritas experiéncias que envolvem tanto
atividades de ndcleo (especificas da Educacdo Fisica) quanto atividades de campo (interdisciplinares).
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Atividades internas: desinstitucionalizacao
nos “muros” do CAPS

As atividades internas descritas a seguir foram
estruturadas com base nas seguintes experiéncias:
Acolhimento e atendimento individual; Grupo
terapéutico de psicomotricidade, meditagdo e
relaxamento; Grupo de musicoterapia; Sala de espera
com enfoque no Outubro Rosa e na importdncia
do exercicio fisico; Oficina em alusdo ao orgulho
LGBTQIA+; e Sala de situacao em salde.

Durante a experiéncia nos CAPS, o pesquisador
participou ativamente do acolhimento e atendimento
individual com os usuarios. Esses momentos foram
cruciais para compreender suas necessidades
individuais, considerando suas trajetorias, rotinas
diarias e desafios enfrentados. Nesse momento
inicial é possivel identificar as fragilidades e
potencialidades dos usuarios, quando se compreende
como suas trajetorias, rotinas diarias e sofrimentos
sdo elementos norteadores para pensar o cuidado
integral desses sujeitos®. Ao identificar fragilidades
ou potencialidades, foi possivel orientar as
intervencdes de forma mais direcionada, por
exemplo, ao observar mudancas no peso dos usuarios
decorrentes de medicamentos, incentivando a
pratica de exercicios fisicos adequados a sua rotina.

Dentro dos CAPS, realizaram-se atendimentos
com o objetivo de oferecer um servico de qualidade
tanto individualmente quanto em grupo. No CAPS
Geral, o profissional concentrou-se em atendimentos
individuais centrados no usudrio, buscando fornecer
um cuidado especifico e personalizado a curto,
médio e longo prazo, considerando a individualidade
biolégica e o tipo de transtorno mental. Além
disso, buscou-se trabalhar em estreita colaboracdo
com a equipe multiprofissional para compartilhar
informac¢des relevantes sobre a evolucdao do quadro
do usuério atendido.

Esses atendimentos foram estruturados em
anamnese; verificacdo da Frequéncia Cardiaca de
Repouso e Maxima, pressdo arterial, mensuracdo
de massa corporal e estatura, indice de massa
corporal (IMC), teste de ingestdo hidrica diaria,
testes psicomotores com o intuito de avaliar grau de
imobilidade, equilibrio estatico, equilibrio dindmico,
nocdo espaco-tempo, velocidade de reacdo (tempo
de reacdo); coordenacdo global, d6culo-manual

e oOculo-pedal e tendo aplicado questionario de

ISSN: 1676-8019

Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q) e o Termo de
Responsabilidade para Pratica de Atividade Fisica.

0 IMC foi wutilizado para medir o estado
nutricional de adolescentes, adultos e idosos.
Contudo, é fundamental reconhecer que, alinhado a
Reforma Psiquiatrica, o cuidado em satide mental ndo
deve se restringir apenas aos aspectos bioldgicos
dos usudarios. A abordagem integral e humanizada
preconizada por essa Reforma destaca a importancia
de considerar também os aspectos psicossociais,
culturais e ambientais na compreensao e no cuidado
das pessoas com transtornos mentais. Nesse sentido,
esses instrumentos devem ser utilizados a luz dessa
discussao.

OQutra atividade desenvolvida foi o grupo
terapéutico de psicomotricidade, meditagdo e
relaxamento, que combinou aspectos psicomotores
destacando a aptiddo fisica voltada a salde com
aptidao ligada ao desempenho motor. Além disso, o
trabalho foi direcionado as dimensdes emocionais,
afetivas e cognitivas, abordando temas como atencéo,
memoria, equilibrio emocional, limites, cooperacao,
paciéncia, socializacdo e desafios, visando o
desenvolvimento ético, moral e a autoajuda.

Nesse grupo, respeitaram-se a individualidade
biolégica e os transtornos mentais de cada
participante, alinhados com seus objetivos pessoais
e os principios da Reforma Psiquiatrica. Adotaram-
se abordagens dindmicas, criativas, lddicas,
reflexivas e criticas, com o objetivo de promover a
reabilitagdo psicossocial e a reinsergcdo social dos
participantes. Esse cuidado envolveu um trabalho
amplo em sadde, incluindo promocdo, prevencdo,
tratamento e reabilitagdo, com foco na interagao
entre o usuario, o profissional e o ambiente. 0 grupo
foi concebido como um espaco critico, reflexivo e
de apoio, diferenciando-se do modelo ambulatorial
convencional.

Em uma iniciativa de atendimento compartilhado,
o pesquisador participou da formacdo do grupo de
musicoterapia no CAPS Geral, em colaboragdo com o
misico do servigo. Essa parceria permitiuaintegracdo
da misica com o exercicio fisico, resultando em aulas
dinamicas que envolveram atividades especificas de
cada ndcleo, além de atividades interdisciplinares.
Durante essas sessdes foram trabalhados aspectos
emocionais, afetivos e motores dos participantes,
em um ambiente que valoriza o aspecto lidico, tanto
no plano concreto quanto no imaginario.

Essa abordagem proporcionou uma experiéncia
enriquecedora e integrativa para os usuarios do
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CAPS. E, ao promover atividades interdisciplinares
que incorporam diferentes formas de expressdo e
intervencdo terapéutica, buscou-se contribuir para
uma pratica de cuidado mais humanizada e centrada
no usuario. Essa abordagem valoriza a singularidade
de cada individuo, considerando os aspectos
clinicos, bem como as dimensdes emocionais, sociais
e culturais envolvidas no processo de recuperacdo e
reintegracdo social.

No CAPS Geral, organizou-se uma sala de espera
com o tema “Outubro Rosa e a Importancia do
Exercicio Fisico para a Salde Mental”. Durante esse
evento, destacou-se a relevancia do exercicio fisico
na prevencdo e promocao da salde mental. Foram
realizadas dinamicas em equipe com os usudrios
para enfatizar a importancia da comunidade, da
equipe multiprofissional e da familia no processo de
tratamento.

Além disso, o CAPS Geral promoveu atividades
transdisciplinares, unindo o trabalho do professor
de  Educacdo Fisica,

terapeuta  ocupacional

e musicoterapia. Nesse encontro, diversos
profissionais participaram oferecendo atividades
como alongamento, musicoterapia, discussdes
literarias e dindmicas em grupo sobre a importancia
do tratamento, da equipe multiprofissional e do
exercicio fisico como complemento ao tratamento
medicamentoso. Essa abordagem integrada
proporcionou aos usuarios do CAPS uma experiéncia
holistica e enriquecedora, fortalecendo os lagos
comunitarios e promovendo a satide mental de forma
abrangente.

Outra atividade desenvolvida foi uma oficina em
alusd@o ao orgulho LGBTQIA+ no CAPS AD, realizada em
duas ocasides separadas parafuncionarios e pacientes
de enfermagem. Durante essa oficina, discutiu-se a
historia e o significado de cada sigla, destacou-se a
importancia do uso do nome social e foi apresentado
um boneco de género que abordou temas como
expressdao de género, identidade, orientagdo sexual
e sexo biolégico. Essa iniciativa visou promover a
inclusdo, o respeito a diversidade e a sensibilizacdo
para questdes de género e sexualidade no ambiente
do CAPS.

Por dltimo, destaca-se a realizacdo da Sala
de Situa¢do em Sadde no CAPS Geral, na qual foi
conduzido um levantamento de indicadores e dados
quantitativos. Focou-se especialmente na alta
demanda, identificada como o principalindicador por
meio de dialogos com os profissionais. Objetivou-se

compreender e aprimorar os atendimentos prestados
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pela equipe como um todo e por cada ndcleo
individualmente. Durante essas discussdes com os
colegas de equipe, enfatizou-se a importancia do
profissional de Educacdo Fisica e do exercicio na
salde mental nos Centros de Atencdo Psicossocial,
abordando aspectos relacionados a prevencdo,
promocédo, tratamento e reabilitacdo dos usuarios.
Essa reflexdo coletiva contribuiu significativamente
para a melhoria continua dos servicos oferecidos
pelo CAPS.

Atividades externas: desinstitucionalizacao
fora dos “muros” do CAPS

Nas atividades externas, desenvolveu-se uma
variedade de iniciativas destinadas a promover
a salde mental e o bem-estar dos usudarios e da
comunidade em geral. Entre essas atividades,
incluem-se: Grupo terapéutico de caminha e corrida
inclusiva; Palestra de promoc¢do a vida e prevencgdo ao
suicidio; Passeata em alusdo a luta antimanicomial;
Matriciamento; Campanha de vacinagcdo pandemia
covid-19; Atividade de meditacdo no Hospital de
Saldde Mental Professor Frota Pinto; e Atividade em
comemoracdo ao Dia das Criancas no CAPS Infantil.
A seguir, serdo descritas cada uma delas.

No CAPS Geral Ser II, o pesquisador participou do
planejamento, elaboracdo e execucdo de um projeto
para a criacdo de um grupo terapéutico de Caminhada
e Corrida Inclusiva. Esse projeto teve como objetivo
principal promover a inclusdo social dos usuarios
por meio de atividades externas. Os objetivos
especificos incluiram: facilitar o autoconhecimento
por meio da expressdao corporal e exploragcdo do
corpo; desenvolver habilidades motoras por meio
de caminhadas ou corridas; promover a autonomia
resultante do processo de ensino-aprendizagem,
visando a integracdo social; refletir sobre o papel
individual na sociedade; e promover o trabalho
tanto de forma individual quanto coletiva. Esse
grupo terapéutico oportunizou aos usudrios do CAPS
Geral Ser II se envolverem em atividades fisicas
inclusivas, promovendo sua salde mental e bem-
estar geral.

Outra iniciativa foi a realizagdo de palestras sobre
promog¢do da vida e prevengdo do suicidio, em parceria
com Agentes Comunitarios de Sadde (ACS) de uma
Unidade de Atencdo Primaria a Sadde (UAPS). Essas
palestras abordaram os cuidados com a salide mental
durante a pandemia de covid-19 e foram direcionadas
aos alunos do curso técnico de Enfermagem da Escola



Estadual de Educagdo Profissional Paulo Petrola.
Durante essas palestras, destacou-se a importéancia
dos cuidados com a saldde mental e foi enfatizado
o papel crucial do exercicio fisico, mesmo durante
periodos desafiadores como a pandemia.

No que diz respeito as atividades externas, os
pesquisadores participaram ativamente da passeata
em alusdo a luta antimanicomial, mobilizando tanto a
equipederesidentesquantoaequipemultiprofissional
dos CAPS AD e CAPS Geral. Realizaram-se atividades
com os usuarios, com o objetivo de destacar a
importancia da luta antimanicomial e dos direitos
das pessoas com transtornos mentais. Objetivou-
se conscientizar a comunidade sobre essa causa,
e, como profissional de Educacdo Fisica, assumi a
responsabilidade pela organizacdo e coordenacédo de
uma passeata junto a equipe. Além disso, participei
ativamente das atividades de prevencdo e promocao
da sadde, contribuindo para a educagdo em salde
durante esses eventos. Essas atividades externas
foram fundamentais para ampliar a conscientizacao
e promover a inclusdo das pessoas com transtornos
mentais na sociedade.

0 matriciamento foi uma pratica fundamental,
caracterizada pelo didlogo e colaboracdo entre
equipes de sadde’. Essa abordagem envolveu uma
integracdo estreita com as Unidades de Atencdo
PriméariaaSadde, permitindoatrocadeconhecimentos
entre profissionais do CAPS e das UAPS. Através
da discussdao de casos e da contribuicdo de cada
ntcleo profissional, foram elaboradas intervencgdes
destinadas a integrar o cuidado dos usudarios dentro
do territério atendido.

OQutra atuacdo externa significativa foi nas
campanhas de vacinag¢do contra a covid-19, durante
o periodo critico da pandemia, entre 2021 e 2022.
Nesse contexto, desempenhei o papel de apoio e
triagem, trabalhando em estreita colaboracdo com a
equipe de vacinac¢do. Minha funcdo como profissional
de Educacdo Fisica consistia em oferecer suporte
a equipe de vacinacdo, fornecendo orientagdes,
encaminhamentos e auxiliando em todo o processo
de vacinagao.

Uma atividade que também teve destaque foi a
Atividade de meditacdo no Hospital de Saidde Mental
Professor Frota Pinto. No contexto hospitalar,
especialmente no Hospital de Satdde Mental Professor
Frota Pinto, a presenca de profissionais de Educacao
Fisica é relativamente escassa, porém a Resolugao
n.° 391/2020 ampliou o escopo de atuagdo dessa
categoria, incluindo-a na lista de profissionais aptos
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a trabalharem hospitais. Dentro dessa esfera, o papel
do professor de Educacdo Fisica abrange atividades
voltadas para a promogdo, prevencdo, recuperacao e
tratamento de doengas, lesdes e agravos em usuarios
hospitalizados®.

Nos plantdes hospitalares, tive a oportunidade
de atuar no Hospital Maternidade Dra. Zilda Arns e
no Hospital Mental Frota Pinto. Nessas institui¢des,
desenvolvi atividades como escuta qualificada com
0s usuarios e orientagdo sobre habitos saudaveis,
tais como regulacdo do sono, alimentacdo adequada
e ingestdo de agua, além de oferecer orientacdes
sobre atividade fisica e exercicios. No Centro
de desintoxicacdo, implementaram-se praticas
como psicomotricidade, meditacdo e relaxamento,
complementadas por rodas de conversa antes e
depois das atividades. Buscou-se compreender
holisticamente o usuério, integrando os principios
da Educacdo Fisica para trabalhar aspectos como
confianca, atencdo e consciéncia corporal por meio
de abordagens ladicas.

No Dia das Criangas, realizou-se uma atividade
especial no CAPS Infantil. Essa atividade ocorreu
internamente no CAPS Infantil, mas decidi inclui-la
como uma atividade externa nesta sistematizacao,
uma vez que ndo estava alocado especificamente
nesse CAPS, mas tdo somente realizando uma
contribuicdo pontual. Durante o evento, promovemos
atividades recreativas, «criativas, cooperativas
e ladicas direcionadas ao plblico infantil que
frequenta o CAPS em questdo. O principal objetivo
dessas atividades foi conscientizar as criancas sobre
a importancia do exercicio fisico e da brincadeira
para a saldde mental, proporcionando momentos de

diversdo e aprendizado.
CONSIDERACOES FINAIS

0 presente relato teve por objetivo analisar a
experiéncia de um profissional-residente de Educacao
Fisica no contexto da Rede de Atencdo Psicossocial,
especialmente em um Centro de Atencgdo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas e em um Geral. A vivéncia foi
marcada por desafios significativos.

A pandemia de covid-19, que assolou o mundo,
inviabilizou as atividades coletivas em grupo no
CAPS AD durante o periodo de marco a setembro
de 2021, devido ao alto risco de contagio. Além
disso, enfrentamos dificuldades para articular o
encaminhamento de usuarios para a desintoxicacao,
com a melhor opgdo sendo o Hospital Santa Casa de
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Misericordia. A obtencdo de materiais para as aulas
propostas também se revelou um obstaculo, exigindo
improviso e adaptacdo de recursos devido a auséncia
prévia de um profissional de Educacdo Fisica nesse
contexto.

Diante da equipe multiprofissional em Salde
Mental
psicologos e assistentes sociais, encontrei desafios

Coletiva, composta por enfermeiros,

em estabelecer meu papel. Inicialmente, fui
associado a um mero executor de movimentos, com
uma percepcao estereotipada que limitava minha
atuacdo a simples alongamentos. No entanto, ao
longo do tempo, pude demonstrar a importancia
da presenca do profissional de Educagdo Fisica no
contexto da saldde mental, promovendo autonomia e
inclusao social.

A auséncia de um preceptor de nlcleo durante o
primeiro ano também representou um desafio, mas
a participacdo ativa em atividades como o grupo de
caminhada e corrida inclusiva, além do apoio teérico
e pratico dos colegas e preceptores, contribuiram
para meu desenvolvimento profissional. Enfrentamos
ainda a escassez de profissionais de Educacao Fisica
na salde mental, evidenciando a necessidade de
investimento e reconhecimento dessa area.

Apesar das dificuldades, a atuacdo do pesquisador
foi marcada por uma abordagem multifatorial e
interdisciplinar, buscando sempre a integracao
e o cuidado centrado no usuario. As atividades
desenvolvidas tinham como objetivo principal
promover a salde mental através da pratica
de exercicios fisicos adaptados, priorizando a
individualidade e a inclusdo de cada usuario, visando
uma transformacgdo social significativa. As acgdes
desenvolvidas interna e externamente ao CAPS, na
direcdo da desinstitucionalizacdo dos usuarios, a luz
da Reforma Psiquiatrica, representam uma mudanca
no paradigma de cuidados em satide mental.
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delineamento, a realizagdo da experiéncia e a
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RESUMO
0 ser humano passa por muitas transformacbées na adolescéncia. Durante

essa fase os jovens podem se deparar com uma variedade de influéncias,
podendo exercer impactos positivos e negativos, abrangendo desde o uso
de substdncias ilicitas até o envolvimento em atividades criminosas. Nesse
contexto, o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social é uma
unidade pdblica que atende familias e pessoas em situagdo de risco social
ou com direitos violados, oferecendo servigcos e intervengdes para proteger e
promover os direitos humanos dessas pessoas. Trata-se de estudo descritivo
e narrativo, do tipo relato de experiéncia, com o objetivo de explanar a
prdtica vivida pelos académicos de odontologia em uma atividade em grupo
realizada com jovens em cumprimento de medidas socioeducativas, em que foi
realizada uma agdo de educacdo em sadde, incluindo acolhimento, palestras
sobre higiene bucal e distribuicdo de folders sobre o autoexame para a
detec¢do de doengas como HIV, sifilis, herpes e cdncer de boca. Ressaltou-se
a importdncia do autocuidado na prevengdo de doengas sistémicas, bucais,
mentais e psicossociais, utilizando-se de recursos psicodramdticos como
principal metodologia pedagdgica, além de refletir acerca da percep¢do dos
académicos sobre o método empregado de acordo com a participa¢do dos
adolescentes.
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ABSTRACT

Human beings go through many transformations during adolescence, during this time young people can come
across a variety of influences, which can have positive and negative impacts, ranging from the use of illicit
substances to involvement in criminal activities. In this context, the Specialized Reference Center for Social
Assistance (CREAS) is a public unit that serves families and people at social risk or with violated rights, offering
services and interventions to protect and promote their human rights. This study is descriptive and narrative of
the experience report type and aims to explain the practice experienced by dentistry students in a group activity
carried out with young people in compliance with a socio-educational measure, where a health education action
was carried out, including reception, lectures on oral hygiene and distribution of folders on self-examination to
detect diseases such as HIV, Syphilis, herpes and Mouth Cancer. The importance of self-care in the prevention of
systemic, oral, mental and psychosocial diseases was highlighted, using psychodramatic techniques as the main
pedagogical methodology, in addition to reflecting the academics’ perception of the method used according to the
participation of adolescents.

RESUMEN

El ser humano pasa por muchas transformaciones durante la adolescencia. Durante esta fase, los jovenes pueden
encontrarse con una variedad de influencias, que pueden tener impactos positivos y negativos, que van desde
el uso de sustancias ilicitas hasta la participacién en actividades delictivas. En este contexto, el Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social es una unidad pdblica que atiende a familias y personas en riesgo
social o con derechos vulnerados, ofreciendo servicios e intervenciones para proteger y promover sus derechos
humanos. Este es un estudio descriptivo y narrativo, del tipo relato de experiencia, y tiene como objetivo explicar
la prdctica vivida por estudiantes de odontologia en una actividad grupal realizada con jévenes en cumplimiento
de una medida socioeducativa, donde se llevé a cabo una accion de educacion en salud, incluyendo la acogida,
charlas sobre higiene bucal y distribucion de carpetas sobre autoexamen para detectar enfermedades como VIH,
sifilis, herpes y cdncer de boca. Se destacd la importancia del autocuidado en la prevencion de enfermedades
sistémicas, bucales, mentales y psicosociales, utilizando técnicas psicodramdticas como principal metodologia
pedagdgica, ademds de reflejar la percepcidn de los académicos sobre el método utilizado segin la participacion
de los adolescentes.

que as “sementes” plantadas para criar o caminho

INTRODUCAO

futuro comecam a demonstrar sua vitalidade e

A adolescéncia é o momento para a construcdo potencialidade, influenciando diretamente o

da autonomia e da adogcdo de habitos saudaveis. Em
contrapartida, também é uma fase que apresenta
peculiaridades comportamentais que podem afetar
o convivio social e a salde. Trata-se de uma fase
do desenvolvimento humano que marca a transicao
da infancia para a idade adulta, representando
um periodo de mudangas constantes, abrangendo
transformagdes biolégicas, psicolégicas e sociais
que exercem um impacto significativo na sadde,
capaz de moldar o futuro desse adolescente na fase
adulta. Durante esse processo de formacdo, é crucial
reconhecer que os adolescentes estdo suscetiveis a
maiores situacdes de vulnerabilidade?. Vale ressaltar
que, nessa faixa etaria, o adolescente se encontra
frequentemente em uma posicdo fragilizada diante
das desigualdades sociais. A adolescéncia emerge
como uma fase crucial da vida, na qual as bases
para o futuro sio estabelecidas. E nesse momento
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desenvolvimento e o bem-estar a longo prazo?.

As transformacdes durante a adolescéncia, tanto
de natureza biolégica quanto psicossocial, colocam
os jovens em uma variedade de influéncias. Essas
podem exercer impactos tanto positivos como
negativos em suas trajetérias, abrangendo desde o
uso de substdncias ilicitas até o envolvimento em
atividades criminosas? Vale salientar que os maus
habitos tém uma influéncia significativa na salde,
contribuindo para uma variedade de problemas
fisicos, mentais e sociais. Entretanto, pequenas
mudancas nos habitos didrios podem ter um impacto
positivo e significativo na salde do individuo.

Pode-se dizer que a educacdo em sadde
representa um processo dindmico e abrangente cujo
proposito, além de transmitir informacdes, pode
também fomentar o desenvolvimento de habilidades
essenciais. Essa abordagem visa capacitar nédo



somente individuos, mas também comunidades

e grupos inteiros, promovendo a adocdo de
comportamentos saudaveis e a tomada de decisdes
embasadas em relagdo a salide e bem-estar. Trata-se
de um engajamento continuo que transcende a mera
transmissdo de conhecimento, buscando instigar uma
compreensao profunda das complexidades da salde.

E importante saber que a educacdo em sadde
desempenha um papel crucial ao motivar a
populacdo a adotar comportamentos saudaveis. Ao
fornecer conhecimento, ela capacita as pessoas a se
tornarem agentes multiplicadores, compartilhando
informagdes importantes. Além disso, a educacao
em salde facilita didlogos construtivos com outros
setores, contribuindo para a melhoria da qualidade de
vida de forma abrangente?3. Contudo, pode-se dizer
que a implementacdo de tecnologias inovadoras nas
estratégias desses projetos representa um recurso
valioso e eficiente para impulsionar a mudanca de
comportamento?.

Os recursos psicodramaticos consistem em uso
de um procedimento sistematizado que emprega
artificios draméticos e de improvisacdo com o
prop6sito de alcancgar objetivos psicoterapéuticos
ou pedagdgicos®. As aplicacdes psicodramaticas sao
reconhecidas como processos orientados por meio de
dramatizacdo e imaginacdo em varias modalidades
operacionais, tais como investigacdo, aprendizado,
treinamento ou compreensdo, visando propdsitos
terapéuticos®.

Algumas caracteristicas de grande importancia
das metodologias pedagbgicas psicodraméaticas
baseiam-se na oportunidade de explorar dindamicas
que emergem de forma natural dentro do grupo,
possibilitandoque osparticipantesseenxerguemcomo
uma entidade relacional, por intermédio de recortes
de memoérias. Essa abordagem é particularmente
valiosa para qualquer iniciativa educativa, incluindo
a educacdo em salde®. Nesse contexto, configura-se
como uma ferramenta pedagdgica altamente eficaz
para atividades empreendidas em diversos contextos
de grupos sociais, abrangendo, inclusive, aqueles
compostos por jovens infratores.

A delinquéncia juvenil é a expressao
internacionalmente adotada para descrever crimes
cometidos por adolescentes. No contexto brasileiro,
desde a promulgacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), utiliza-se o termo “infracdo”
para se referir a esses atos cometidos por jovens®.
As medidas socioeducativas destinadas ao jovem

infrator sdo adaptadas conforme a natureza da
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infracdo, as circunstancias sociofamiliares e a
disponibilidade de programas e servicos em ambito
municipal, regional e estadual. Essas medidas
abrangem desde adverténcias até a possibilidade
de internacdo, implicando na separacdo do convivio
familiar’.

0 Estatuto da Crianca e do Adolescente contempla
medidas de protecdo para criancas e medidas
socioeducativas destinadas aos jovens em situacao
de risco. Essas medidas buscam proporcionar aos
jovens um caminho de recuperacdo condizente com
suas condicdes e necessidades. Sdo aplicadas quando
um adolescente comete um ato infracional, ap6s uma
analise da autoria e responsabilidade. A abordagem
visa a reeducacdo, sendo seu propdsito central
ndo a punigcdo, mas a promocdo da reintegracdo e
desenvolvimento positivo dos jovens?.

0 Centro de
Assisténcia Social (CREAS) representa uma instancia

Referéncia Especializado de
pGblica da politica de Assisténcia Social, dedicada
ao atendimento de familias e individuos em situacao
de risco social ou que tiveram seus direitos violados.
Um dos pablicos atendidos no CREAS trata-se de
jovens em cumprimento de medidas socioeducativas
em meio aberto de Liberdade Assistida e de Prestacao
de Servicos @ Comunidade®. Contudo, pode-se afirmar
que o principal objetivo das medidas socioeducativas
é a busca da reeducacao e ressocializacao do menor
infrator para que ele seja reinserido na sociedade.

Este estudo tem como objetivo principal relatar
de maneira abrangente as atividades desenvolvidas
no CREAS de Tiangua, Ceara, com um foco especifico
nas acdes direcionadas aos jovens em cumprimento
de medidas socioeducativas, com a utilizacado
de mecanismos psicodramaticos como método
pedagdgico. Além disso, procurou-se realizar uma
analise aprofundada da percepgdo desses jovens
em relacdo aos cuidados com a salde durante a
adolescéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo narrativo e descritivo, do
tipo relato de experiéncia, resultante da atividade
de promog¢do em sadde vivenciada pelos alunos do
sexto semestre do curso de odontologia da Faculdade
Teducare-FIED/UNINTA. Essa atividade foi promovida
no més de maio de 2023, por meio da disciplina de
Estagio Multiprofissional I, ocorrida no Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social em
um municipio da Serra da Ibiapaba, Ceara.
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0 plblico-alvo envolveu em um grupo de 20 jovens
com idades entre 16 e 22 anos, 0s quais estavam
em cumprimento de medida socioeducativa e sendo
acompanhados pelo CREAS. O objetivo principal
foi promover a inclusdo social, uma vez que esses
jovens sdo frequentemente negligenciados pelas
politicas pablicas. Essa decisdao ndao apenas buscou
proporcionar educacdo em salde, mas também
oferecer apoio e facilitar a reintegracdo social desses
jovens, que, muitas vezes, enfrentam marginalizacao
e exclusdo por parte da sociedade.

A atividade de educacdo em sadde adotou
uma abordagem abrangente, incorporando a
estratégias psicodramaticas palestras interativas e
a distribuicdo de folders. Durante essa iniciativa,
abordaram-se diversas tematicas de relevancia
para a promocao do bem-estar, incluindo higiene
oral e a prevencdo do cancer de boca. Além disso,
foram discutidas estratégias para a prevencdo de
doencas sexualmente transmissiveis, destacando a
importancia do autocuidado ndo apenas na prevencao
dessas doencas, mas também na preservacdo da salde
sistémica, mental e psicossocial dos participantes.

Durante o planejamento da acdo educativa,
buscou-se levar em consideracdo as necessidades
especificas do plblico-alvo em questdo, bem como a
identificacdo de alguns habitos prejudiciais comuns
entre eles. A abordagem foi estruturada em trés fases
distintas: primeiro, um momento de acolhimento,
sequido de wuma palestra sobre autocuidado,
utilizando-se de um jogo psicodraméatico; em seguida,
uma palestra abordando a orientacdo de higiene oral;
e, por fim, a distribuicdo de folhetos informativos
sexualmente

e explicativos sobre doencas

transmissiveis, destacando a importadncia do
autocuidado e autoexame. Essa estratégia visou
proporcionar informagdes relevantes de maneira
ampla, educativa

promovendo uma abordagem

completa e impactante.
RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Os académicos de odontologia inicialmente
realizaram o planejamento da atividade a ser
desenvolvida, em que puderam identificar, de acordo
com o estilo de vida dos jovens, a tematica a ser
abordada durante o momento da atividade a ser
desenvolvida; além disso, puderam refletir sobre
as metodologias a serem utilizadas e a forma como
poderiam impactar a vida dos participantes. Com
isso, depararam-se com um grande desafio, que foi
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passar a sensacdao de acolhimento para o grupo de
jovens que estavam em cumprimento de medidas
socioeducativas, pois esses corriqueiramente se
sentem excluidos pela sociedade.

Uma das preocupacdes e desafios enfrentados
pelos académicos ultrapassou a simples transmissdo
de informacdes, visto que eles se dedicaram para
assegurar que os jovens absorvessem conhecimento
e experimentassem um ambiente de acolhimento
genuino. 0 objetivo era fornecer dados, mas também
cultivar um espaco onde os jovens se sentissem
acolhidos e totalmente integrados a sociedade.
Esse esforco ganha ainda mais relevancia diante da
persisténcia da exclusdo social e do preconceito em
nossos contextos, desafiando-nos a criar ambientes
educacionais que transcendem o ensinamento
comum, buscando a promocdo da inclusdo ativa e
confrontando as barreiras sociais que perpetuam
desigualdades.
consistiu em

Outro desafio significativo

encontrar uma abordagem que estimulasse a
motivacdo dos jovens para participar ativamente e
interagir de maneira envolvente. Foi nesse contexto
que se delineou a decisdo de iniciar a atividade
com uma dindmica “quebra-gelo”. A escolha de
implementar essa dindmica ndo apenas visava criar
um ambiente mais receptivo desde o inicio, mas
também buscava estabelecer um vinculo inicial
entre os participantes, promovendo uma atmosfera
de colaboragdo e entusiasmo que perduraria ao longo
de toda a experiéncia educacional.

No primeiro momento, realizou-se o acolhimento
dos jovens, utilizando de técnicas psicodraméticas
por meio da dindamica em grupo, manuseando uma
bexiga inflavel. Diversos campos usam de dinamicas
em grupo atualmente, como na gestdo de pessoas,
desenvolvimento organizacional e treinamentos.
Além disso, sua aplicacdo se estende a contextos
como psicoterapias de grupo, grupos comunitarios e
ambientes educacionais, como salas de aula®.

No inicio da atividade, cada jovem recebeu um
baldo cheio contendo um papel com uma palavra
escrita, sendo elas: familia, educacdo, salde,
moradia, fé, atividade fisica, alimentacéo, sociedade
e autocuidado. Ao iniciar a dindamica, solicitou-se que
os jovens se levantassem e jogassem os baldes para
o ar, evitando que caissem no chao. Inicialmente,
alguns jovens demonstraram falta de motivagao para
participar, mas com o estimulo verbal dos académicos
acabaram se envolvendo na brincadeira.

Prosseguindo com a dindmica, foi explicada a



mensagem subjacente do jogo, em que os baldes
simbolizavam a vida de cada participante. Foi
destacado que cada individuo era responsavel por
sua propria vida e que, em determinados momentos,
influéncias externas poderiam impactar positiva ou
negativamente nela.

Continuando a etapa inicial de acolhimento e
adentrando a dindmica psicodramética em grupo,
introduziu-se uma atividade simbélica. Cada
participante foi convidado a estourar seu baldo e
recuperar o papel contido dentro dele. Em sequéncia,
um a um, os jovens compartilharam as palavras que
encontraram. Nesse instante, elucidamos com eles
como essas palavras se entrelagam com suas vidas
e salide, mediante a contextualizacdo de situacdes
imaginarias do cotidiano comum. A medida que
os participantes forneciam suas respostas, as
académicas envolvidas no processo esclareciam de
maneira mais aprofundada o impacto de cada aspecto
nas vidas individuais e coletivas. Esse exercicio ndo
apenas promoveu a reflexdo pessoal, mas também
permitiu uma compreensdo mais detalhada sobre
como diferentes elementos podem influenciar o
bem-estar e a salide mental dos jovens envolvidos.

A atividade psicodramatica, dentre suas varias
qualidades, sobreveio como um excelente meio de
comunicacdo, permitindoaoreceptorumaparticipacao
ativa e a oportunidade de vivenciar as informacdes
recebidas. Trata-se de uma técnica enriquecedora em
que todos os participantes contribuem, facilitando
significativamente a interacdo do grupo ao discutir
as situacdes propostas?.

A dimensdo

terapéutica das abordagens

psicodramaticas esta fundamentada em um
compromisso social e politico, uma vez que essa
abordagem considera constantemente as interacdes
entre o individuo, o grupo e a sociedade?'.

Durante esse processo foi possivel identificar
fatores importantes por meio dos relatos dos jovens,
observando-se que muitos deles nado tiveram e
ndo tém uma boa base familiar. Foi-lhes explicado
que a familia é a base da formacdo da crianca e
do adolescente e que esse fator pode impactar no
desenvolvimento psicossocial infanto-juvenil®. Além
disso, que este se configura como um dos elementos
de risco associados a comportamentos violentos,
englobando a influéncia genética, a presenca de
autoestima diminuida e expectativas reduzidas, o
uso de substancias téxicas e ainfluéncia do ambiente
na génese da violéncia, especialmente em ambientes
familiares e comunidades propensas a agressividade.

ISSN: 1676-8019

A qualidade das relagdes familiares desempenha um
papel fundamental no encaminhamento dos jovens
para a delinquéncia®®.

Adentrando ainda no dambito familiar, ao abordar
a educacdo, diversos jovens expressaram a convicgao
de que esse elemento ndo exercia influéncia
direta sobre a satde. Contudo, foi esclarecido que
o conceito de educacdao vai muito além da mera
frequéncia escolar. Ele abrange a compreensdo e
assimilacdao de héabitos saudaveis, a prevencdo de
doencas e a incorporacdo de boas maneiras, além de
englobar os principios fundamentais de uma criacédo
saudavel e equilibrada.

Empenhados em enriquecer ainda mais as
discussdes por meio de tecnologias psicodraméaticas,
exploraram-se temas cruciais como moradia, atividade
fisica, alimentacdo e a relevancia do autocuidado.
Diante desses topicos, os jovens demonstraram uma
compreensdo soélida das implicacdes e do impacto
direto desses aspectos em sua salde e qualidade de
vida. Essa abordagem abrangente ndo apenas ampliou
a conscientizacdo sobre fatores determinantes para
0 bem-estar, mas também incentivou reflexdes
profundas sobre escolhas cotidianas e seu papel
na construgdo de estilos de vida saudaveis e
sustentadveis. Ressaltando que, nesse sentido, a
definicdo de salde vai além de auséncia de doencas,
e que diversos fatores determinam a qualidade de
vida.

Inicialmente, os jovens apresentaram uma
postura fechada e reclusa; contudo, a medida que a
atividade se desenrolava, observou-se uma notavel
transformacgdo no grupo. Os participantes se tornaram
ativos, animados e, acima de tudo, participativos.
Essa evolucdo demonstrou que a utilizacdo de
mecanismos psicodraméticos desempenhou um papel
crucial nos resultados alcancados.

As técnicas participativas, quando aplicadas em
atividades de grupo, proporcionam aos participantes
aoportunidade de identificar e explorar necessidades
e informacoes, refletir sobre esses aspectos, atribuir
novos significados e valores e, por fim, perceber e
adotar possibilidades de mudancas em suas vidas e
estilos de vida3. A escolha especifica de técnicas
psicodramaticas se destacou como um recurso
valioso, demonstrando-se fundamental para atingir
os objetivos da Promocgdo da Sadde.

Por meio da acdo, a técnica psicodramética
proporcionou um espaco para o livre jogo da fantasia
e da abstracdo. O aprendizado ocorreu de maneira
envolvendo sentimentos,

integrada, sensacoes,
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intuicdes eintelecto. De forma geral, essa abordagem
ndo apenas promove uma compreensao mais
profunda, mas também estimula a aplicacdo pratica
das experiéncias vivenciadas, consolidando assim os
beneficios tangiveis das tecnologias utilizadas pelo
psicodrama na promocdo do bem-estar e da sadde
mental®*.

No segundo momento, realizou-se a palestra
educativa sobre higiene oral, com utilizacdo
de um macromodelo e uma escova dental para a
demonstracdo da Técnica de Fones (higiene bucal),
que consiste em realizar movimentos circulares nas
faces livres dos dentes e de “vai e vem” nas oclusais.
Por meio desse momento, observou-se que os jovens
expressaram compreender a relacdo entre a sadde
bucal e seu impacto na qualidade de vida, porém
muitos deles relataram nunca terem tido orientacdo
de higiene bucal por meio de um profissional da
salde, bem como nédo terem conhecimento da técnica
correta de escovacdo dental.

No terceiro e UGltimo estdgio, procedeu-se a
distribuicdo de folders explicativos abordando a
relevancia do autocuidado e do autoexame, bem como
fornecendo informacdes abrangentes sobre infeccdes
sexualmente transmissiveis (ISTs), tais como HIV,
sifilis e herpes. Os materiais ndo s6 elucidavam os
sinais e manifestacdes orais dessas ISTs, mas também
abordavam sintomas, métodos de diagnéstico e
estratégias de prevencédo. Adicionalmente, os folders
enfatizavam a importéncia da conscientizacdo sobre
o cancerde boca, detalhando suas causas e instruindo
sobre a correta execucdo do autoexame bucal. Essa
iniciativa visava ndo apenas fornecer informacgdes
cruciais sobre a sadde bucal e sexual, mas também
capacitava os participantes com conhecimentos
praticos para a promoc¢do de habitos preventivos e a
busca por cuidados adequados.

Contudo, ao aprofundarmos as interagdes, os
jovens destacaram uma lacuna perceptivel no que diz
respeito a atencdo voltada para aqueles que cumprem
medidas socioeducativas. Eles enfatizaram a urgéncia
de aprimoramentos nesse ambito, evidenciando uma
demanda por iniciativas que promovam a inclusdo
social efetiva. Em muitas situacdes, compartilharam
a dificuldade de se sentirem plenamente inseridos
na sociedade, apontando para a importancia de
serem criados ambientes e programas que ndo
apenas oferecam suporte, mas também cultivem um
sentimento genuino de pertencimento, essencial
para o processo de reintegracdo social. Essa
percepcdo ressalta a necessidade de abordagens
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mais abrangentes e sensiveis, garantindo que todos,
independentemente das circunstancias, tenham
oportunidades e recursos para construir uma conexao

significativa com a sociedade.
CONCLUSAO

A utilizacdo de metodologias psicodramaticas
como abordagem pedagégica emergiu como elemento
central para atingir resultados expressivos nas
iniciativas de educa¢do em salide voltadas ao plablico-
alvo em consideracdo. Por meio dessa metodologia
inovadora, ndo apenas foi possivel catalisar uma
maior receptividade dos jovens para explorar e
compartilhar suas experiéncias, mas também facilitou
a disseminacdo de informagdes pertinentes a salde
e autocuidado de forma notavelmente dinamica e
eficiente. 0 emprego de técnicas psicodraméticas
introdutoéria

como ferramenta possibilitou a

transcendéncia das barreiras tradicionais da
educacdo em salde, criando um espaco interativo e
participativo. Essa abordagem nédo s6 proporcionou
um ambiente propicio para a troca de ideias, mas
também estimulou a reflexdo ativa sobre praticas
saudaveis e estratégias de autocuidado.

Com base nas respostas dos jovens ao longo de
todas as fases da atividade, tornou-se evidente que
as tematicas abordadas desempenharam um papel
relevante. Por meio dessas discussdes, conseguiu-
se discernir a relevancia significativa desses
tépicos em suas vidas, contribuindo de maneira
substancial tanto para seu bem-estar fisico quanto
mental. Fica claro que as abordagens adotadas ndo
apenas proporcionaram informacdes valiosas, mas
também desencadearam reflexdes que impactaram
positivamente a perspectiva dos jovens sobre
diversos aspectos de sua salde e qualidade de vida.
Essa intersecdo entre as tematicas exploradas e as
percepcdes dos participantes reforca a eficdcia do
método empregado, indicando um impacto tangivel
nas esferas pessoal e psicossocial dos envolvidos.

Partindo da analise dos relatos dos jovens,
fica manifesto que uma parcela significativa deles
experimenta sentimentos de marginalizacdo e
exclusdo na sociedade em que estdo inseridos.
E categbérico ressaltar a presenca de lacunas
expressivas nas politicas plblicas destinadas a
esse grupo especifico, o que torna determinante
ndo apenas promover a inclusdo social, mas também

estabelecer um ambiente favoravel a reabilitacdo
durante a execucdo de medidas socioeducativas.



Essa abordagem ndo sé visa corrigir as disparidades
existentes, mas também busca criar condicdes
que propiciem a reintegracdo efetiva dos jovens a
sociedade, promovendo, assim, um ambiente mais

equitativo e resiliente para o desenvolvimento deles.
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RESUMO
0 presente artigo tem como objetivo descrever a experiéncia de articulagdo

entre a Central de RegulacGo e o Nicleo de Acesso e Comunica¢do aos
Usudrios do SUS (NAC-SUS) enquanto estratégia de comunica¢do e redugdo
do absenteismo em consultas e exames regulados pela Central de Regulagdo
do municipio de Sobral, Ceard. Trata-se de um estudo descritivo, do
tipo relato de experiéncia, construido a partir de registros de didrios de
campo das atividades realizadas pelos profissionais inseridos na Célula de
Regulag¢do do SUS (REGULA-SUS). O sistema de regulacdo estd pautado em
uma tecnologia da regulagdo em sadde, justificado pela necessidade de
garantir uma adequac¢do aos fluxos e necessidades especificas dos usudrios
do municipio de Sobral. Este sistema estd alinhado com o NAC-SUS, que tem
ampliado e facilitado o acesso dos usudrios aos procedimentos regulados. A
experiéncia da articulacdo entre a Central de Regulagdo do SUS e o NAC-SUS
no municipio de Sobral, Ceard apresenta avangos significativos na gestdo do
acesso aos servicos de satide, bem como na comunicag¢do com oS usudrios,
demonstrando ser eficaz na disseminacdo de informagées sobre consultas e
exames agendados; e promovendo maior envolvimento dos pacientes com seu

préprio cuidado de sadde.
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ABSTRACT

The present paper aims to describe the experience of articulation between the Regulation Center and the Center
for Access and Communication to SUS users (NAC-SUS) as a communication strategy to reduce absenteeism in
consultations and exams regulated by the Regulation Center of the municipality of Sobral, Ceard. This is a
descriptive study, in the form of an experience report, constructed from records of field diaries of the activities
performed by professionals in the SUS Regulation Cell (REGULA-SUS). The regulation system is based on a health
regulation technology, justified by the need to ensure an adequacy to the flows and specific needs of users in the
municipality of Sobral. This system is aligned with NAC-SUS, which has expanded and facilitated users’ access to
regulated procedures. The experience of the articulation between the SUS Regulation Center and NAC-SUS in the
municipality of Sobral, Ceard presents significant advances in the management of access to health services, as well
as in communication with users, which has proven to be effective in disseminating information about scheduled
consultations and exams; and in promoting greater involvement of patients with their own health care.

RESUMEN

El presente articulo tiene como objetivo describir la experiencia de articulacién entre el Centro de Regulacidn y el
Nicleo de Acceso y Comunicacion a los usuarios del SUS (NAC-SUS) como estrategia de comunicacion y reduccion del
absentismo en consultas y exdimenes regulados por el Centro de Regulacion del municipio de Sobral, Ceard. Se trata
de un estudio descriptivo, tipo relato de experiencia, basado en registros de diarios de campo de las actividades
realizadas por profesionales integrados en la Célula de Regulacién del SUS (REGULA-SUS). El sistema de regulacién
se fundamenta en una tecnologia de regulacién sanitaria, justificado por la necesidad de asegurar una adecuacion
a los flujos y necesidades especificas de los usuarios del municipio de Sobral. Este sistema estd alineado con el
NAC-SUS, que ha ampliado y facilitado el acceso de los usuarios a los procedimientos regulados. La experiencia de
la articulacion entre el Centro de Regulacion del SUS y NAC-SUS en el municipio de Sobral, Ceard presenta avances
significativos en la gestion del acceso a los servicios de salud, asi como en la comunicacién con los usuarios, lo
que ha demostrado ser eficaz en la difusién de informacion sobre consultas y exdmenes programados; promoviendo

una mayor implicacion de los pacientes con su propia atencidn sanitaria.

organizada em trés dimensdes, a saber: Regulacdo

INTRODUCAO

de Sistemas de Saidde; Regulacdo da Atencédo a Salde

0 histérico do desenvolvimento das politicas
piblicas de saldde do Brasil e da construgdo
do Sistema Unico de Satde (SUS) evidenciou a
necessidade de novas alternativas que reduzissem
a fragmentacdo da gestdo pablica. Nesse contexto,
0 Ministério da Sadde (MS) instituiu a Politica
Nacional de Regulacdo (PNR) por meio da Portaria
GM/MS 1559/2008. 0 conceito de regulacdo esta
pautado na garantia da alocagdo de recursos para
a implantacdo dos Complexos Reguladores da
Assisténcia e desenvolvimento de instrumentos que
operacionalizam as fungdes reguladoras?.

ARegulagdodoSUSdeSobral (REGULASUS - Sobral)
foi implantada em 30 de maio de 2019, inicialmente
com o nome de Central Integrada de Regulagao do
SUS (CIR-SUS), vinculada a Célula de Auditoria e
Regulacdo da Coordenadoria de Vigildncia do Sistema
de Sadde da Secretaria da Saltde de Sobralz.

A proposta de implementacdo da Regulacdo do
SUS (REGULA-SUS) de Sobral - CE foi fundamentada
na Politica Nacional de Regulacdo, a qual esta

e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser
desenvolvidas de forma dindmica e integrada, com
0o objetivo de apoiar a organizacdo do sistema de
salde brasileiro, aperfeicoar os recursos disponiveis,
qualificar a atencédo e o acesso da populagdo as acgoes
e aos servicos de salde?.

A regulacdo da assisténcia tem um importante
papel na qualificacdo da gestdo, uma vez que
estabelece diretrizes para a garantia de acesso
aos servicos ofertados, bem como nos recursos
aplicados, favorecendo a organizacdo e qualificacao
do sistema para atender as situacdes de urgéncia e
emergéncia de toda politica de sadde, atendendo aos
interesses da administracdo plblica e aos principios
da eficiéncia, eficacia e efetividades.

Atualmente, a Regulacdo em Sadde de Sobral esta
subdividida em trés ambitos de atuacdo: Central de
Regulagdo de Consultas/Exames Especializados e
Cirurgias Eletivas; Regulacdo de Acesso e Transporte;
Nicleo de Acesso e Comunicagdo aos usuarios
do SUS (NAC-SUS). A Célula de Regulacdo atua no

SANARE, Sobral - 2024. Jan.-Jun.;23(1):126-132 - 127



controle de ofertas e agendamentos de consultas e
exames dos usudrios do municipio de Sobral, bem
como articulacdo com os prestadores vinculados
ao sistema de salde. Para gerir os processos, a
célula utiliza dois nacleos de atuacdo interligados
e, juntos, utilizam trés moédulos de regulagdo por
meio dos Sistemas de Regulagdo do Estado do Ceara
Fast Medic e de um Sistema proprio de Regulacdo
(SISREG-Sobral).

JaaRegulacdaodeacessoetransporteéresponsavel
pela articulacdo e deslocamento de wusuarios
agendados para procedimentos fora do municipio
de Sobral. O Nicleo de Acesso e Comunicacdo ao
Usudario do SUS (NAC-SUS) trabalha diretamente com
os usuarios cadastrados nos Centros de Sadde da
Familia (CSF) para confirmar os agendamentos.

Nessa perspectiva, apesar dos esforcos para
estruturacdo de um complexo regulador municipal,
ainda prevalece o desafio permanente em equilibrar
a oferta com a exponencial demanda, preservando
o carater universal do acesso, de modo a garantir
a integralidade do atendimento a sadde. Contudo,
paradoxalmente, observa-se um expressivo nlimero
de usuarios faltosos em consultas, exames e até
cirurgias‘.

OQutro importante desafio é o absenteismo de
usuarios em consultas e exames regulados pela
Central. O absenteismo configura-se como ato de
ndo comparecer as consultas e/ou aos procedimentos
agendados sem qualquer comunicacdo prévia ao
local de realizacdo®. O absenteismo dos usuarios
da rede pablica brasileira de saldde tem se revelado
um problema cronico. 0 ndmero de consultas e
exames agendados e ndo realizados, devido ao
ndo comparecimento dos usuarios, atinge indices
significativamente altos, que podem ser percebidos
em todas as regides do Brasil e em diversos tipos de
atendimento e especialidade®.

Assim, surgiu a necessidade de desenvolver
estratégias que contribuam para o gerenciamento do
acesso dos usuarios, reduzindo as filas de espera e as
taxas de absenteismo nas consultas especializadas.
Para tanto, foi implementado o Nicleo de Acesso
e Comunicacdo aos usuarios do SUS (NAC-SUS) com
objetivo de facilitar o acesso do usuario ao servigo
e reduzir o tempo de espera na fila.

O presente estudo objetiva descreveraexperiéncia
de articulacdo entre Central de Regulagdo e o NAC-
SUS enquanto estratégia de comunicagdo e reducao
do absenteismo de consultas e exames regulados pela
Central de Regulagdo do municipio de Sobral-Ceara.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia, construido a partir de registros de
diarios de campo das atividades realizadas pelos
profissionais inseridos na Célula de Regulacdo do
SUS (REGULA-SUS) do municipio de Sobral-CE durante
os periodos de julho de 2021 a setembro de 2023,
com base nas atividades desenvolvidas no setor,
protocolos municipais, estaduais e do MS.

No contexto Llocal, Sobral & um municipio
localizado no interior do estado de Ceard, a 235
quilometros da capital Fortaleza. Tem uma populacdo
de 203.023 habitantes, segundo a estimativa do
IBGE no Gltimo censo (2022). 0 municipio, além da
zona urbana, possui zonas rurais, com distancias
superiores a 60 km da sede do municipio’.

Na organizacgdo regional do SUS, Sobral configura-
se como uma referéncia para a Macrorregidao Norte do
estado do Ceard composta por 55 municipios, onde
se concentra maior parte dos servigos de média e
alta complexidade dessa macrorregido. No tocante a
Atencdo Primaria a Sadde (APS), sdo 38 Centros de
Sadde da Familia (70 equipes de Estratégia Sadde
da Familia - ESF, seis equipes de Nicleo de Apoio
a Salde da Familia - NASF, 50 equipes de Salde
Bucal, trés equipes multiprofissionais de Atencgao
Domiciliar e duas Academias da Sadde), dos quais
23 encontram-se na zona urbana e 14 na zona rural’.

A Atencdo Especializada é composta pelos
seguintes equipamentos: Centro de Especialidades
Médicas (CEM); Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU); Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS Geral); Centro de Atencdo Psicossocial Alcool
e outras Drogas (CAPS AD); Centro de Atencdo
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi); Centro de
Orientacdo e Apoio Sorolégico (COAS); Centro de
Referéncia de Hanseniase e Tuberculose; Centro de
Reabilitacdo de Sobral; Unidade Mista Doutor Tomaz
Corréa Aragdo e Vigilancia de Sistema em Sadde. Na
rede hospitalar do municipio de Sobral, destacam-
se a Santa Casa de Misericordia de Sobral (SCMS), o
Hospital Regional Norte (HRN), o Hospital do Coracao
(HC) e o Hospital Municipal Estevam Ponte (HMEP).

Foram atendidos os aspectos éticos e legais,
conforme Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Salde, que aborda pesquisas realizadas com seres

humanos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 1 - Regulacdo de Consultas e Exames Especializados em Sobral - CE.
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Usuario é atendido na Atengdo
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necessidade de uma cirurgia eletiva, o
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contrarreferéncia e envia para a
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O usuério serad agendado
conforme ordem de
posi¢do e priorizagdo do

Usuario e acolhido e atendido no Regulador
Centro de Satde da Familia. Se
. o Fluxo >
necessario, é feita uma solicitagdo -
de uma consulta especializada Consultas e Exames 0 autorizar, o Regulador ira
(Ficha de Referéncia) definir o grau de prioridade de
agendamento:
PROTOCOLOS i
& BAIXA (€% { ALTA
l ] MEDIA

O Centro de Saude da Familia

(CSF) inclui as informag8es da O Regulador avalia a solicitagdo e
solicitagdo no SISREG Sobral pode:

Autorizar

Negar

Gerar Pendéncias

Fonte: Arquivos da Coordenadoria de Vigilancia do Sistema. Sobral-CE, 2022.

E notério que o processo de regulacdo em salde deve ser um mecanismo vivo dentro do sistema de satde
que necessita guiar-se em protocolos clinicos pactuados. Assim, a regulagdo acontece de forma que possibilita
uma maior transparéncia de dados e celeridade com fundamento nos protocolos clinicos e técnicos quanto
as consultas e exames que sdo agendados e, consequentemente, permitindo maior eficiéncia no processo e
melhores desfechos para o paciente.

0 SISREG-Sobral encontra-se instalado na totalidade dos Centros de Salde da Familia de Sobral (CSF) e
nos prestadores de Servicos do SUS, bem como prestadores contratados e conveniados, de modo a consentir
a gestdo das filas de espera de consultas e exames especializados, subsidiando também as areas de controle,
avaliacdo, planejamento e gestdo, auxiliando gestores na tomada de decisdo®. Assim, as solicitagdes sdo
reguladas pela Central de Regulacdo de Sobral e agendadas conforme grau de prioridade, tendo como principio
fundamental a garantia do acesso com equidade dos usuarios do SUS2.

Quanto ao sistema Fast Medic, é responsavel pela gestdo de leitos hospitalares que viabilizam a regulacdo
das internacgdes e transferéncias entre todos os hospitais da macrorregido, controle de registros de Autorizagao
de Internacdo Hospitalar (AIH), autorizacdo ou glosas de procedimentos, reqgulacdo e marcacdo de consultas e
exames (exceto o municipio de Sobral), além de ofertar relatérios de gestdo sobre todos os médulos ofertados
(regimento interno). Estes sdo autorizados pelos profissionais médicos reguladores. 0 fluxo de reqgulacao de
cirurgias eletivas encontra-se esquematizado na Figura 2.
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Figura 2 - Fluxo para a Regulacdo de Cirurgias Eletivas em Sobral - CE.
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Fonte: Arquivos da Coordenadoria de Vigilancia do Sistema. Sobral-CE, 2022.

Diferentes formulagdes tém dado destaque a
Atencdo Primaria a Salde como porta de entrada
preferencial do sistema de sadde, base das redes
de atencgdo e funcdo de coordenacdo do cuidado. A
regulacdo assistencial (ou do acesso), por sua vez,
vem sendo considerada, no Brasil, uma estratégia e
tecnologia central de gestdo das redes®.

0 Nlcleo de Acesso e Comunicacdo aos usuarios
do SUS (NAC-SUS) foi implementado em agosto de
2021 pela Secretaria de Salde do municipio de
Sobral-Ceara, por meio da Coordenacgdo de Vigilancia
de Sistema em Sadde, com o objetivo de ampliar e
facilitar o acesso dos usuarios as informacdes de
procedimentos agendados pelo sistema pdblico de
salde.

Atualmente, o NAC-SUS é composto por uma
enfermeira e quatro assistentes administrativos.
Inicialmente, o servico entra em contato com os

usuarios cadastrados nos CSF e informa, através

de mensagem de texto no aplicativo WhatsApp e/

ou ligacdo telefdnica, o envio dos comprovantes

de agendamento. No comprovante de agendamento

emitido, constam informacdes referentes ao

profissional, local, data e hordrio das consultas e

exames agendados. Além do envio dos comprovantes

de agendamento, é priorizado informacgdes sobre

o preparo para determinados exames, como:
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colonoscopia e endoscopia. Posteriormente ao
agendamento, a equipe entra em contato novamente
para confirmar a presenca e realizar uma pesquisa de
satisfacdo quanto ao atendimento.

0 uso do WhatsApp favoreceu a comunicacgao
entre os profissionais do NAC-SUS e os usuarios.
da

torna-la um dos principais meios de comunicacao,

A popularizagao internet corroborou para

visto que possibilita a aquisicdo e a ampliacdo

do conhecimento. Assim, utilizacdo do aplicativo
mostrou-se uma estratégia que possibilita maior
aproximacdao dos usudrios sobre informacdes
importantes relacionadas a sadde®’.

Existem desafios importantes no
de trabalho do NAC-SUS,
de

validos e/ou niGmeros incorretos,

processo
entre eles: cadastros
de

o que dificulta

equivocados usuarios, auséncia nlimeros

a efetividade da comunicacdo com os usuarios

que tiveram suas consultas agendadas. Desse

modo, apesar dos impactos no enfrentamento do

absenteismo, ainda existem importantes desafios a
serem superados.

Nessesentido, alémdasestratégiasde qualificacao
da comunicacdo, faz-se necessario o desenvolvimento
de meios e processos de sensibilizagdo dos usuarios,

bem como de constantes analises que avaliem

os fatores causais do absenteismo, de maneira



a possibilitar o desenvolvimento de multiplas
intervencdes.

A literatura descreve algumas das principais
causas de absenteismo relacionadas ao usuario.
Em relagdo aos aspectos socioecondmicos e
demograficos, a auséncia dos usuarios nas consultas
relaciona-se a falta de dinheiro, a perda da moradia
e a mudanca de bairro ou cidade. Além disso, ha de
se considerar que os usuarios também depreendem
sentidos das experiéncias vividas. Destarte, por
medo ou por se sentirem saudéaveis, julgam que ndo
precisam ir a consulta. O préprio adoecimento, assim
como a doenca em familiares, o esquecimento da data
marcada, aimpossibilidade de ser acompanhado pelos
paisouresponsavel legal e problemas trabalhistas sdo
algumas variaveis pessoais que também contribuem
para o comportamento do absenteismo®.

Desde o inicio da implantacdo do REGULA-SUS e
NAC-SUS, foi perceptivel que essas novas propostas de
gestdo facilitaram o acesso dos usuarios aos servigos
de salde. No primeiro semestre de funcionamento
do ano de 2023, foram realizadas mais de 25 mil
ligagcdes, com o objetivo de dar informacdes aos
usuarios sobre os agendamentos. Quanto aos usuarios
que ndo tém telefone, foram comunicados pelos
Agentes Comunitarios de Satde (ACSs) de seu bairro.
E importante que esses mantenham seus nidmeros
cadastrados e atualizados nos CSFs, pois proporciona
agilidade no servico de comunicacdo realizado pelo
NAC-SUS que, por sua vez, oportuniza aos usuarios
as informagdes sobre consultas e exames agendados.

Trabalhar Regulagdo em Salde é pensar em
otimizacdo dos recursos, ou seja, & pensar em
eficiéncia, eficacia e efetividade da gestao pablica,
portanto nao deve ser realizada de forma vertical
e unilateral, precisa de envolvimento dos atores
envolvidos no processo. Além disso, a Regulacao
em Sadde potencializa os principios do SUS no que
tange a universalidade e equidade na prestacdo dos
servigos; a descentralizacdo compartilhada entre os
entes federativos; earegionalizacdo e hierarquizacéo
da rede, buscando a garantia do acesso do cidadao

ao servico a qual necessitar no seu territorio®c.
CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia da articulacdo entre a Central de
Regulacdo do SUS e o Nicleo de Acesso e Comunicagdo
aos Usuarios do SUS (NAC-SUS) no municipio de
Sobral-Cearda apresenta avancos significativos na
gestdo do acesso aos servicos de satde. O contexto
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em que se insere, com uma populagdo diversificada
e desafios logisticos devido a extensdo geografica,
destaca a importancia de estratégias inovadoras
para melhorar a eficiéncia e a efetividade do sistema
de sadde.

A implementacdo do Sistema Informatizado de
Regulacdo (SISREG-Sobral) e a integragdo com o
sistema Fast Medic permitiram uma abordagem mais
transparente e baseada em protocolos clinicos,
agilizando o processo de regulagdo e melhorando os
desfechos para os pacientes. Além disso, o uso do
WhatsApp como ferramenta de comunicacdo com os
usuarios demonstrou ser eficaz na disseminacdo de
informacdes sobre consultas e exames agendados, o
que promove maior envolvimento dos pacientes com
seu proprio cuidado de satde.

No entanto, existem desafios a serem
superados, como cadastros incorretos de usuarios
e outras barreiras pessoais que contribuem para
0 absenteismo. Para enfrentar esses desafios, é
necessario desenvolver estratégias adicionais de
sensibilizacdo dos usuarios e analise constante
das causas do absenteismo, a fim de implementar
intervencdes adequadas.

A regulacdo em salde desempenha um papel
fundamental na busca pela otimizacdo dos recursos
e na garantia do acesso universal e equitativo
aos servicos de salde. Ela também contribui para
os principios do SUS, como a descentralizacdo, a
regionalizacdo e a hierarquizacdo da rede de salde.
Portanto, a experiéncia de Sobral representa um
passo importante na direcdo de uma gestdo plblica
de saldde mais eficaz e centrada no paciente.
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delineamento e a realizacdo da pesquisa, a redacédo e
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RESUMO
Os programas de residéncia multiprofissional em sadde fundamentam-se como

estratégia de reorganizac¢do dos servigos publicos, sendo uma de suas énfases
a de saude mental. Como parte do processo educacional, tem-se a avalia¢do
somativa que visa verificar se o residente atingiu os objetivos e desenvolveu
as competéncias esperadas. Descrever a experiéncia de preceptora de um
programa de residéncia multiprofissional em saidde mental do sudeste do
Brasil no que tange a proposi¢do de modificacbes no instrumento de avali¢do
somativa é o objetivo deste estudo. A experiéncia, qualitativa, contou com
a participa¢do de oito adultos (residentes, ex-residentes e preceptores), com
quem a preceptora se encontrou em setembro de 2023. Percebeu-se que o
instrumento atual é considerado pelo grupo como cansativo, repetitivo e
ineficiente, enquanto o proposto pela técnica-docente foi caracterizado como
objetivo e especifico, além de ser pertinente a todos os cendrios de prdticas
da drea de formacdo. Advoga-se em favor das altera¢ées no instrumento,
cujas novas questdes abarcam temas caros a satide mental e sdo comuns as
realidades da atengdo primdria, secunddria e tercidria em satde, destacando-
se que também é papel do preceptor, para além da educa¢do em servigo,
colaborar no aprimoramento das questdes formais do programa de residéncia.
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ABSTRACT

Multiprofessional residency programs in health are based on a strategy for the reorganization of public services,
and one of their emphases is the mental health. As part of the educational process, there is a summative
assessment that aims to verify if the resident has achieved the objectives and developed the expected skills.
Describe the experience of a preceptor of a multiprofessional residency program in mental health in Brazil
southeastern, regarding the proposition of modifications in the summative assessment instrument is the aim
of this study. The qualitative experience included the participation of eight adults (residents, former residents
and preceptors) with whom the preceptor met in September 2023. It was noticed that the current instrument is
considered by the group as tiring, repetitive and inefficient, while the one proposed by the teaching technician
was characterized as objective and specific, in addition to being pertinent to all scenarios of practices in the
training area. We advocate in favor of changes in the instrument, whose new questions encompass themes dear to
mental health and are common to the realities of primary, secondary and tertiary health care, highlighting that
it is also the role of the preceptor, in addition to in-service education, to collaborate in the improvement of the
formal issues of the residency program.

RESUMEN

Los programas de residencia multiprofesional en salud se basan en una estrategia de reorganizacién de los servicios
plblicos, siendo uno de sus énfasis la salud mental. Como parte del proceso educativo, se realiza una evaluacion
sumativa que tiene como objetivo verificar si el residente ha alcanzado los objetivos y desarrollado las habilidades
esperadas. Describir la experiencia de una preceptora de un programa de residencia multiprofesional en salud
mental en el sureste de Brasil sobre la propuesta de modificaciones en el instrumento de evaluacion sumativa es
el objetivo de este estudio. La experiencia cualitativa incluyo la participacion de ocho adultos (residentes, ex
residentes y preceptores), con quienes el preceptor se reunid en septiembre de 2023. Se observé que el instrumento
actual es considerado por el grupo como agotador, repetitivo e ineficiente, mientras que el propuesto por el
técnica docente fue caracterizado como objetivo y especifico, ademds de ser pertinente para todos los escenarios
de prdcticas en el drea de formacién. Abogamos por cambios en el instrumento, cuyas nuevas preguntas abarcan
temas caros a la salud mental y son comunes a las realidades de la atencién primaria, secundaria y terciaria de
salud, destacando que también es papel del preceptor, ademds de la educacién en servicio, colaborar en la mejora
de las cuestiones formales del programa de residencia.

INTRODUCAO

Instituidos pela Lei n° 11.129' e coordenados
conjuntamente  pelos  Ministérios da  Sadde
e da Educacdo, os programas de residéncia
multiprofissional em saldde fundamentam-se como
estratégia de reorganizacdo dos servigos publicos,
tendo como base os principios do Sistema Unico
de Sadde (SUS), numa tentativa de promocdo
de mudancas no modelo biomédico tradicional e
ainda hegemoénico de atencdo a sadde?. Para além
disso, caracterizam-se por estreita cooperacdo
intersetorial, de modo a favorecer a insercdo de
jovens profissionais da salide no mercado formal de
trabalho?® uma vez que funcionam como modalidade
de p6s-graduacao lato sensu, sob a forma de curso de
especializagdo por ensino em servigo.

As residéncias tém regime de dedicacdo exclusiva,
carga hordria semanal de 60 horas e duracdo minima

de dois anos. Sendo multiprofissionais, abrangem as
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seguintes areas de formacgdo: Biomedicina, Ciéncias
Biologicas, Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria,
Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servigco Social e
Terapia Ocupacional®. O ingresso nas turmas se da
anualmente, por meio de processo seletivo pdblico®.
Cumpre salientar que alguns programas mantém
selecdes proprias, enquanto outros estdo aderidos
ao Exame Nacional de Residéncia (ENARE), por meio
de selecdo unificada.

Uma das énfases possiveis, dentre os variados
programas de residéncia, é a de salde mental,
a qual, em sintonia com o movimento da reforma
psiquiatrica, tem potencial de transformacdo de
praticas®, produzindo sadde por meio de cuidado
ético, responsavel e humanizado que combata
a desqualificacdo de queixas e a reproducdo de
acOdes asilares, normativas e invasivas’. Assim, a
participacdo de residentes, de diferentes formacdes
profissionais, contribui para a efetivacdo de um



tratamento pautado na inclusdo social, cidadania,
garantia de direitos e promocdo de autonomia de
pessoas em grave sofrimento psiquico® ou com
necessidades decorrentes do uso de substédncias
psicoativas para além dos muros dos hospitais,
mas no territério existencial de cada um - isto
é, em seu lugar psicossocial de subjetivacdo e
relacionamentos. Para isso, deve haver amparado
de diferentes componentes da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), a qual foi instituida pela
Portaria Ministerial n°. 3.088 de 2011°.

E preciso alertar, porém, que a RAPS nio se
resume a concretude dos equipamentos (tais como
unidades basicas de saide/UBS, centros de atencdo
residéncias

psicossocial/CAPS, terapéuticas,

unidades de pronto atendimento e servigos
hospitalares). Esta, na verdade, atrelada de forma
direta as relacdes de parceria dos profissionais e
ao investimento que dispendem entre si, tendo
como base o objetivo de ofertar o melhor cuidado
ao usuario®*®, colocando-o, inclusive, como parte da
gestdo desse processo, a partir da construcdo de um
projeto terapéutico singular.

Para além da variedade de modalidades de
residéncias multiprofissionais (paracitar: ematencéo
em oncologia, satde coletiva, cuidados paliativos,
atencdo a salde da crianca e do adolescente), ha
também a pressuposicdao de diversos componentes
do processo formativo. Destaca-se, aqui, a avaliacdo
dos residentes, a qual deve ser parte integrante de
todo o processo educacional como uma ferramenta de
aprendizagem?. Nesse sentido, a avaliacdo pode ser
classificada como formativa ou somativa. A primeira
se da de forma continua e visa, em esséncia, o
levantamento de informagdes para a regulacdo do
processo de ensino-aprendizagem do residente!? '3,
Por sua vez, a segunda tem como finalidade verificar
se o profissional atingiu os objetivos e desenvolveu
as competéncias dele esperadas.

A avaliagdo somativa tem, por consequéncia,
fins de decisdo sobre a progressdo do aluno no
curso, concessao de certificacdo e calculo de notas
finais* !, estando, por consequéncia, voltada a
mensuracdo, diferentemente do que ocorre na do
tipo formativa. E importante frisar que a avaliacio
somativa pode ocorrer ao final de um curso, mddulo
ou estagio’® e, se bem conduzida, fornece dados
que podem subsidiar intervencdes em prol do
crescimento pessoal e profissional do educando.
Ndo menos importante, contribui para que os

programas de residéncia possam se assegurar de
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estarem, realmente, formando especialistas dotados
dos atributos necessarios ao desempenho de suas
atividades com qualidade?.

Tendo esses aspectos em consideragdo, o presente
artigo tem como objetivo descrever a experiéncia de
preceptora vinculada a um programa de residéncia
multiprofissional em satde mental da regido sudeste
do pais no que tange a proposi¢cdo de mudancas no
instrumento de avalicdo somativa dos residentes.
Salienta-se que o preceptor é o profissional cujo
exercicio se da no ambiente de trabalho, isto é, no
cenario de pratica do residente, e que se debruca
sobre o progresso clinico dos alunos, bem como
por sua avaliacdo nesse processo!. Desse modo,
o preceptor é aquele que articula os mundos da
escola e do trabalho, apresentando a realidade ao
residentes, mas também operando uma assisténcia
com bases cientificas solidas?®.

METODOLOGIA

Este & um estudo de natureza descritiva, na
modalidade de relato de experiéncia, realizado em um
hospital piblico da regido sudeste do Brasil durante
encontros com diferentes atores atuantes no ou
egressos do programa, durante o més de setembro do
ano de 2023. Vale pontuar que o programa em questdo
visa a formacdo de profissionais comprometidos ética
e politicamente com a salde mental, passiveis de
insercdo imediata na RAPS e voltados a intervencao
multidisciplinar critica, a partir dos principios do
SUS. Em sua estrutura curricular, tem como campos
11 centros de atengdo psicossocial, 11 unidades
basicas de salde e duas instituicdes hospitalares
com enfermarias psiquidtricas, distribuidos em
quatro municipios do estado. Conta, geralmente,
com 25 profissionais na educagdo em servigo,
atendidos por um corpo docente de 15 tutores e 25
preceptores, sendo que os primeiros desenvolvem os
trabalhos de forma presencial e os segundos, por sua
vez, remotamente.

Apesar da qualidade do

projeto politico-

pedagdgico que orienta a formagao, ha
fragilidades no processo avaliativo, as quais sao
recorrentemente reportadas tanto por residentes
como por preceptores. Isso porque, atualmente,
0 instrumento de avaliagdo somativa é comum,
também, aos programas de residéncia em cuidados
paliativos e sadde coletiva, sendo constituido
por cinco perguntas, a saber: 1) Como tem sido o

desenvolvimento do(a) residente nas atividades de
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pratica? 2) Como tem sido o desenvolvimento do(a)
residente no cuidado individual ao usuario? 3) Como
tem sido o desenvolvimento do(a) residente no
cuidado coletivo? 4) Como tem sido as atitudes do(a)
residente no trabalho em equipe, com os colegas e
preceptor(es)? e 5) Como tem sido o cumprimento
do pacto de trabalho construido com o preceptor e
equipe?

Cada uma dessas questdes contém as opgdes de
resposta (chamados conceitos) ‘precisa melhorar’ ou
‘satisfatdrio’, a serem assinaladas pelo preceptor,
além de espacos em branco para registro das
impressdes sobre o desempenho do profissional sob
orientacdo, como também para recomendacdes a
ele. H4, ainda, no instrumento, a possibilidade de
o residente se manifestar a respeito da avaliacédo, o
que é seguido, entdo, pelos campos de assinaturas
de ambos os atores.

Tendo em vista a recorrente insatisfagao relatada
pelos residentes e preceptores durante os periodos
de avaliacdo, a técnica-docente delineou a proposta
de instrumento que segue descrita: 1) Como tem sido
o desenvolvimento do(a) residente nas atividades de
pratica? 2) Como tem sido o desenvolvimento do(a)
residente no cuidado individual ao usuario? 3) Como
tem sido o desenvolvimento do(a) residente no
cuidado coletivo? 4) Como tem sido as atitudes do(a)
residente no trabalho em equipe, com os colegas
e preceptor(es)? 5) Como tem sido o cumprimento
do pacto de trabalho construido com o preceptor
e equipe? 6) Como tem sido a compreensdo do(a)
residente a respeito da organizacdo da RAPS e a
articulacdo dos diferentes servigos que a compdem?
7) Como tem sido a conducdo, pelos residentes,
dos casos de usuarios/pacientes em crise em sadde
mental (Quais estratégias de cuidado o(a) residente
tem empregado? De que modo?), e 8) Como tem sido
a atuacdo do(a) residente, com base na légica da
atencdo psicossocial?

Percebe-se que a proposicdao diz respeito a
manutencdo das perguntas originais, acrescidas
de outras trés. Para analisar sua viabilidade,
participaram, entdo, dessa experiéncia oito adultos
vinculados, no momento ou no passado, ao programa
de residéncia multiprofissional em saldde mental ja
mencionado, com idades variando entre 27 e 59 anos
e sendo a maior parte (seis) do sexo feminino. Quanto
as fungdes de cada um, quatro eram residentes, dois
ja ex-residentes e os outros dois, preceptores. Além
disso, a maior parte eram assistentes sociais (seis),
enquanto um psicélogo e um enfermeiro.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Tais participantes foram, inicialmente,
convidados a compartilharem as trés primeiras
palavras que lhe vinham a mente quando tinham
em consideragdo o atual instrumento de avaliacado
somativa do programa. As respostas mais citadas
foram cansativa, repetitiva e ineficiente, sendo
seguidas por confusa, genérica, incoerente, tutelada,
ineficaz, insuficiente, nimero, importante, ndo mede
conhecimento e planejamento. Nesse sentido, fica
claro que associam, diretamente, as perguntas da
ficha em utilizacdo a, sobretudo, cansaco, repeticao
e ineficiéncia, o que leva ao questionamento de
sua adequabilidade ao programa e, assim, justifica
a necessidade de ser modificada para atender, de
fato, ao objetivo a que se propde. Pode-se observar,
ainda, que, com excec¢do das palavras ‘importante’ e
‘planejamento’, as demais carregam também sentido
negativo.

E nitido que os residentes (em formacdo ou
ja formados), bem como os preceptores, acabam
compreendendo esse momento fundamental do

ensino-aprendizado como tarefa meramente
burocratica, na contramdo do que prevé a literatura'®
14,16 Tsto denota, ainda, que a ficha de avaliacdo atual
do programa é genérica e ndo consegue mensurar
ou avaliar com especificidade o campo de saber a
que se refere, pois ndo engloba itens diretamente
relacionados a satde mental. Além disso, a partir
das trocas realizadas com os residentes durante
os processos avaliativos e, ainda, com base na
experiéncia prévia de reprovagao de uma residente,
foi possivel perceber que também a metodologia de
avaliacdo dos profissionais-alunos é pouco clara e
consistente, gerando questionamentos recorrentes
sobre as tomadas de decisdo dos preceptores e, por
consequéncia, desgaste recorrente entre esses e
prejudicando o vinculo de confianca e aprendizagem.

Na contramdo dessa realidade, quando solicitados
a lerem a ficha proposta pela preceptora, a qual
mantém as questdes originais e acresce mais trés, os
respondentes indicaram novas palavras. Dentre elas,
tiveram maior destaque especifica, objetiva e rede,
acompanhadas de interessante, articulag¢do, fidedigna,
ampliagdo, coletivo, reunido de equipe, crise, analitica,
mede conhecimento, ndo se esgota, acolhimento e
interativa. E possivel perceber, dessa vez, que todos
os vocabulos indicam alguma potencialidade do
instrumento reformulado, com destaque para sua

capacidade de ser objetivo e especifico, logo, mais



fidedigno e adequado a mensuracdo do conhecimento
- como deve ser nesse tipo de avaliagdo® '“.Nesse
sentido, os oito participantes afirmaram, de forma
unanime, que as trés novas perguntas se aplicam
a todos os cenarios de pratica que compdem a
residéncia multiprofissional em salde mental em
questdo - nesse caso, UBS, CAPS e hospitais®.

As justificativas dos residentes e preceptores
para esse topico puderam ser divididas em dois
nicleos de sentido: trabalho em rede e competéncias
do residente. 0 primeiro diz respeito a articulacao
dos servigcos componentes da RAPS. Apesar de citarem
que, muitas vezes, os pontos de atengdo ndo atuam
de forma articulada e integrada no cuidado a pessoa
em sofrimento psiquico grave, essa articulacdo é
fundamental para a eficiéncia do acompanhamento e
atendimento as necessidades® *°.

Ja o segundo se refere as capacidades e acdes
que se espera que os residentes desenvolvam ao
longo do processo formativo, tais como: analise das
demandas de sadde dos individuos e da comunidade,
construcdo de projetos terapéuticos singulares,
realizacdo de acolhimento de forma implicada e
ética e identificacdo de nés criticos no processo
de trabalho. As respostas consideradas nessa
categoria destacaram, assim, que o pdblico-alvo
dos equipamentos pelos quais passam durante a
formacdo é o mesmo e, portanto, as habilidades que
lhes demandam sdo similares.

Além disso, a maior parte do grupo (seis pessoas)
indicou considerar que o instrumento de avaliacgado
somativa, sendo o mesmo para os programas de satde
coletiva, cuidados paliativos e saide mental, ndo é
adequado. Os residentes e preceptores justificaram
- na dnica categoria formulada e denominada
especificidades do programa - que ela ndo reflete
as particularidades da atuacdo em salde mental e,
portanto, prejudica a eficiéncia e fidedignidade do
processo.

Uma ex-residente relatou, inclusive, ndo saber do
que se trata o instrumento de avaliacdo somativa e
acreditar que tenha sido um dos varios formulérios
que preencheu ao longo do curso, dos quais salienta
que desconhecia o propésito. Esse ponto abre uma
outra discussdo, também pertinente: os profissionais
em formacdo conhecem o regimento interno do
programa de que fazem parte e os processos que lhe
sdo inerentes? Remonta, além disso, a compreensdo
que carregam sobre a avaliacdo. Além de crer,
erroneamente, que cabe a si a execucao da avaliacdo
somativa, a residente corrobora as palavras que
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os participantes mencionaram quando avaliaram o
instrumento empregado no programa atualmente,
pois parece ndo ver sentido no momento avaliativo.
Ja a menor parte do grupo (duas pessoas), que
vé sem problemas o fato de o instrumento atual da
sallde mental ser comum ao de outros programas,
justificaram que ele contempla um processo avaliativo,
isto é, cumpre um pré-requisito formal do curso. No
entanto, é sabido que a funcdo e importancia da
avaliagdo ndo se resumem a isso. Como ferramenta
de formacdo de profissionais criticos e reflexivos,
a avaliacdo é voltada a aprendizagem. Nesse
sentido, apesar de conter classificacdo e pontuacao,
a avaliacdo somativa ndo visa a punicdo, mas a
identificacdo de potencialidades e fragilidades do
residente, partindo da experiéncia e conhecimentos
que ja detém e promovendo, assim, uma aprendizagem
que lhe seja significativa e reverbere na qualidade
de seu fazer cotidiano, alcangando, portanto, um dos
propésitos de qualquer residéncia em sadde®?.
Cumpre salientar que, para além da funcgdo
principal de educador?, é& também dever do
preceptor, enquanto agente do processo formativo
de profissionais qualificados para o cuidado a
populacdo - seja no sistema plblico ou privado de
salide - colaborar no aprimoramento do programa de
residéncia?®, propondo mudancas quando couberem,
ja que detém um conhecimento nao s6 tedrico, mas
também operacional e dindmico advindo da interacdo
constante com os residentes no campo de vivéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

E possivel inferir que os atores envolvidos nessa
experiéncia avaliam positivamente a mudancga no
processo de avaliagdo somativa, considerando
que as novas questdes abarcam temas caros a
salde mental e comuns as realidades da atencao
primaria, secundaria e terciaria. Isto posto, pode-se
conjeturar que, se aplicadas as sugestdes delineadas,
deva haver beneficios ao programa de residéncia,
tais como maior satisfacdo dos atores envolvidos
e possibilidade de intensificar a preceptoria com
foco nas fragilidades do residente (nos itens em que
recebeu “precisa melhorar”).

No mais, é importante apontar como limitagao
desse relato de experiéncia o reduzido ndmero
de pessoas envolvidas, como também a falta de
diversidade em suas formacdes académicas. Além
disso, seria interessante que participassem atores

de diferentes funcdes no programa, incluindo
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coordenador e tutores, de modo a conferir maior
riqueza e diversidade nos olhares sobre o instrumento
de avaliacdo somativa em analise.

Registra-se, por fim, que, como continuidade
dessa iniciativa, a nova ficha de avaliacdo pode ser
apresentada a coordenacgdo do programa de residéncia
multiprofissional em saldde mental para que essa
possa encaminha-la, ap6s apreciacdao, ao nicleo
pedagdgico para avaliacdo e possivel implantacéo.
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RESUMO
A aromaterapia é uma prdtica terapéutica que utiliza os dleos essenciais

(OEs) adquiridos das plantas aromdticas por meio da inalacdo, e que visa
promover a sadde e o bem-estar do corpo e da mente, ou seja, tem o intuito
de prevenir e/ou tratar problemas fisicos, psicoldgicos e energéticos. Dessa
forma, esta pesquisa tem por objetivo apresentar uma interven¢do sobre
aromaterapia realizada por uma equipe de residentes multiprofissionais em
satdde da familia junto a um grupo de convivéncia de idosos do bairro Campo
dos Velhos, em Sobral, Ceard. A intervencdo foi realizada em agosto de 2023,
em um equipamento social do bairro, por meio de cinco momentos: acolhida,
identificacdo dos conhecimentos prévios do pidblico sobre aromaterapia,
exposi¢do dialogada sobre aromaterapia, experiéncia olfativa e conclusdo.
A realizagdo da intervencdo permitiu que os participantes apreendessem
novos conhecimentos e proporcionou momentos de integragcdo, multiplica¢do
e compartilhamento de saberes e prdticas sobre a aromaterapia.
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ABSTRACT

Aromatherapy is a therapeutic practice that uses essential oils (EOs) acquired from aromatic plants through
inhalation, and which aims to promote the health and well-being of the body and mind, that is, it aims to prevent
and/or or treat physical, psychological and energetic problems. Thus, this research aims to present an intervention
on aromatherapy carried out by a team of multidisciplinary family health residents together with a social group
of elderly people in the Campo dos Velhos neighborhood, in Sobral, Ceard. The intervention was carried out in
August 2023, in a social facility in the neighborhood, through five moments: welcome, identification of the
public’s prior knowledge about aromatherapy, dialogued exposition about aromatherapy, olfactory experience and
conclusion. Carrying out the intervention allowed the participants to learn new knowledge and provided moments
of integration, multiplication and sharing of knowledge and practices about aromatherapy.

RESUMEN

La aromaterapia es una prdctica terapéutica que utiliza aceites esenciales (AEs) adquiridos de plantas aromdticas
mediante inhalacién, y que tiene como objetivo promover la salud y el bienestar del cuerpo y la mente, es
decir, tiene como objetivo prevenir y/o tratar enfermedades fisicas, problemas psicoldgicos y energéticos. Asi,
esta investigacién tiene como objetivo presentar una intervencion sobre aromaterapia realizada por un equipo
multidisciplinario de residentes en salud de la familia junto con un grupo social de personas mayores en el barrio
Campo dos Velhos, en Sobral, Ceard. La intervencién se realizé en agosto de 2023, en un equipamiento social
del barrio, a través de cinco momentos: bienvenida, identificacién de conocimientos previos del publico sobre
aromaterapia, exposicion dialogada sobre aromaterapia, experiencia olfativa y conclusién. La realizacion de la
intervencion permitio a los participantes aprender nuevos conocimientos y proporcioné momentos de integracion,

multiplicacidon e intercambio de conocimientos y prdcticas sobre aromaterapia.

INTRODUCAO

e abriu a primeira clinica de aromaterapia em
Londres®*.

0 uso de ervas aromaticas em rituais e com No final da década de 1970, a Organizacdo Mundial

finalidades terapéuticas & conhecido desde a da Satde (OMS) criou o Programa de Medicina

antiguidade. Florence Nigthingale aplicou o 6leo Tradicional, com o intuito de desenvolver estudos

essencial de lavanda na testa dos soldados para cientificos que evidenciassem a seguranca, eficacia

acalma-los na guerra da Crimeia, em 1853. A e a qualidade do uso de mecanismos naturais para

aromaterapia ganhou status de ciéncia em 1910, com a prevencdo de agravos e recuperacdo da salde.

o trabalho realizado pelo perfumista e engenheiro
quimico René Maurice Gattefossé, considerado o
pai da aromaterapia. Ele pesquisou as propriedades
terapéuticas dos oleos essenciais. Ao tratar uma
queimadura, adquirida em um acidente de trabalho
em um laboratério de perfumaria familiar, acabou
experimentando a acdo antisséptica do oleo
essencial de lavanda. Posteriormente, em 1918,
criou o antisséptico “Le salvol”, usado em ambiente
hospitalar com eficiéncia durante a gripe espanhola®.

Destaca-se também o trabalho do médico Jean
Valnet, que obteve resultados bastante promissores
ao tratar soldados feridos na Segunda Guerra Mundial
com os 6leos essenciais (0Es)?3. J& na Inglaterra,
Marguerite Maury desenvolveu a aromaterapia
holistica com base nas teorias de enfermagem!. Ela
pesquisou sobre as influéncias dos OEs no sistema

limbico, desenvolveu a ideia da prescrigdo individual

Desde entdo, a OMS tem incentivado a formulacao
e implementacdo de politicas pablicas visando o
uso racional da medicina tradicional, com énfase
na escuta acolhedora, desenvolvimento do vinculo
terapéutico e na integracdo do ser humano com o
meio ambiente e a sociedade®.

No Brasil, houve a instituicdo da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), por meio da Portaria n® 971, de 03 de maio
de 2006. Esta Portaria regularizou a utilizacdo de
plantas medicinais e fitoterapia, homeopatia, dentre
outros recursos, para o cuidado e atengdo a sadde no
Sistema Unico de Satde (SUS)®.
objetivos da PNPIC
se a incorporagdo das Praticas Integrativas e

Dentre os destacam-

Complementares (PIC) no SUS com uma abordagem

voltada para a prevencdo de agravos e promocao
da sadde, com énfase na Atencdo Primaria a
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Sadde (APS), propiciando o cuidado em sadde
continuado, humanizado e integral; contribuicdo
na resolubilidade do sistema e ampliagdo do acesso
das populagdes as praticas, assegurando qualidade,
eficiéncia e seguranca na sua utilizacdo; e estimulo
a participacdo social, promovendo o envolvimento
de usuarios, gestores e trabalhadores nos diversos
cenarios de efetivacdo de politicas de sadde’.

Em 21 de marco de 2018, por meio da Portaria
n° 702, foram incluidas novas praticas a PNPIC, a
exemplo da aromaterapia®.

A aromaterapia é uma pratica terapéutica que
utiliza os OEs adquiridos das plantas aromaticas,
por meio da volatilizacdo e absorcdo dos principios
ativos pelo organismo, por inalacdo. E definida como
arte e ciéncia, e visa promover a salde e o bem-
estar do corpo e da mente, ou seja, tem o intuito de
prevenir e/ou tratar problemas fisicos, psicolégicos
e energéticos?.

Diante do exposto, este resumo tem por
objetivo apresentar uma intervencdo sobre
aromaterapia realizada por uma equipe de residentes
multiprofissionais em sadde da familia junto a um
grupo de convivéncia de idosos do bairro Campo dos
Velhos, em Sobral, Ceara, grupo este vinculado ao
Centro de Sadde da Familia (CSF) Terezinha Neves de
Vasconcelos, localizado no mesmo bairro.

A intervencdo foi realizada com o intuito de
proporcionar um momento dialégico a partir de uma
educacdo em salide com os participantes do grupo
e, a partir de entdo, potencializar a utilizacao
da aromaterapia de forma complementar ao seus
processos de cuidado e autocuidado em satlde.

METODOLOGIA

O presenteestudotrata-sedorelatodaexperiéncia

de uma intervencdo «com carater educativo,
informativo e dialégico sobre aromaterapia, realizada
por uma equipe de residentes multiprofissionais em
salde da familia, junto a um grupo de convivéncia de
idosos vinculado a um CSF do municipio de Sobral,
Ceara. A intervencdo foi realizada em agosto de
2023.

0 pGblico foi constituido por integrantes do
grupo de convivéncia “Sagrada Familia”, composto
por idosos, predominantemente do sexo feminino.
0 grupo possui vinculo com o CSF Terezinha Neves
de Vasconcelos, localizado no bairro Campo dos
Velhos, em Sobral, Ceara. 0 local da intervencéo foi

um equipamento social do mesmo bairro, uma igreja,
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aonde periodicamente acontecem os encontros do
grupo.

Aintervencdoocorreupormeiode cincomomentos:
acolhida, identificacdo dos conhecimentos prévios
do pablico sobre aromaterapia, exposicdo dialogada
sobre aromaterapia, experiéncia olfativa e concluséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No primeiro momento da intervencdo, foi
realizada uma acolhida: no inicio do encontro, os
participantes foram recebidos no local com uma
misica calma e receptiva.

No segundo momento buscou-se identificar
os conhecimentos prévios dos idosos sobre
aromaterapia. Estes foram indagados se conheciam
a terapéutica e, para aqueles que conheciam, foram
questionados sobre como ela poderia ser utilizada
no dia-a-dia.

Historicamente, as

primeiras praticas da

aromaterapia foram realizadas pelos antigos
egipcios com o intuito de higienizacdao, massagens,
mumificacdo, banhos purificantes e relaxantes. A
primeira descricdo a respeito dos OEs foi feita apenas
no séc. XIII, por Arnold Villanova de Bachuone,
que os caracterizou como concentrados volateis,
naturais e complexos, contendo um elevado teor
de fragrancias, sintetizado por plantas aroméaticas
durante o metabolismo secundario, e podendo ser
extraidos de raizes, caules, folhas, frutos ou flores®.

No terceiro momento, a equipe de residentes
facilitadora realizou uma roda de conversa com
os participantes para a apresentacdo da pratica
terapéutica da aromaterapia e seus beneficios. Na
ocasido, durante o diadlogo, alguns participantes
perceberam e relataram que ja realizavam tal
pratica, mesmo sem saber da sua nomenclatura
(aromaterapia). Além disso, foram apresentados
também os beneficios dos OEs, sendo 3 os exemplos
utilizados durante a intervencdo: os Oleos de
eucalipto, de lavanda e de capim santo. Estes
exemplos foram escolhidos devido a sua popularidade
e familiaridade pelo grupo de idosos.

A aromaterapia, incluida entre as 29 Praticas
Integrativas e Complementares em Sadde (PICS)
no SUS reconhecidas pela Organizagdo Mundial da
Satde (OMS), caracteriza-se como uma estratégia
alternativa de cuidado em salde, sendo eficaz,
segura e terapéutica. Encontra-se em ascensao no
sistema de salde do Brasil, e proporciona ao paciente
bem-estar mental e corporal, principalmente com a



utilizacdo de OEs, como os de lavanda, eucalipto e
capim-santo, utilizados durante esta intervencao,
pois estes possuem acdo calmante, expectorante,
dentre outros beneficios'.

No quarto momento foi realizada uma experiéncia
olfativa: foram distribuidas a cada participante duas
fitas, uma contendo esséncia de lavanda e a outra,
esséncia de eucalipto. Em seguida, foi pedido aos
idosos que identificassem quais fragrancias sentiam
com as fitas, por meio do olfato.

0 sentido olfativo é muito primitivo e ao mesmo
tempo sofisticado. O bulbo olfativo situado no
alto das narinas contém cerca de dez milhdes de
células olfativas. Trata-se da Gnica parte do sistema
nervoso que esta em contato direto com o ambiente.
0 sentido do olfato atua principalmente a nivel
subconsciente sem que o cortex cerebral registre. Os
impulsos nervosos captados pelos nervos olfativos
sdo enviados para o sistema limbico (amigdala,
talamo, hipotalamo, as glandulas pituitarias e a
pineal e o hipocampo), local onde se processam as
emocdes como prazer, dor, raiva, medo, tristeza
e memoria. Dessa forma, com a aromaterapia,
recebemos inGmeras informacdes sobre o ambiente
e sobre os OEs?®.

A aplicacdo dos OEs pode se dar de forma tépica,
inalatéria ou olfatéria, visando a prevencdo, cura
ou diminuigcdo dos sintomas apresentados por alguma
doenca. Quando os OEs atuam através do olfato, as
moléculas dos 6leos sdao absorvidas pelos nervos
olfativos, os quais, por meio de uma ligacdo direta
com o sistema nervoso central, levam o estimulo
ao sistema limbico, sendo este responsavel pelos
sentimentos, memoérias, impulsos e emogdes?.

Assim, os aromas sdo facilitadores de memérias.
Ao estimular as lembrangas, permitem que as pessoas
revejam detalhes de eventos e emocdes passadas.
Por isso, & recomendado investigar se o OFE remete a
alguma lembranga positiva ou negativa, para indicar
ou ndo a sua aplicagao?.

Os OEs possuem componentes majoritarios em
sua composicdo. Dessa forma, considerando os OEs
utilizados na intervencao realizada, o OE de lavanda
possui o acetato de linalila e o linalol, que tém
efeitos narcético e sedativo, respectivamente. Estes
componentes sdo responsaveis por propriedades
benéficas tais como o relaxamento da mente, corpo
e emocgdes®. 0 OE de eucalipto possui o eucaliptol
como componente predominante, proporcionando
atividade expectorante, fluidificante e antisséptica.
Além disso, é amplamente utilizado para tratamento
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de infec¢des das vias respiratérias, com aplicacao
segura em adultos e criancas acima de 12 anos'?. Ja
o OE do capim santo possui o citral como composto
prevalente, que garante sua acdo calmante e
analgésica®.

Por fim, no quinto e Gltimo momento, concluindo
a intervencdo, foram entregues sachés perfumados
com os OEs, confeccionados pela equipe de
residentes, bem como entregue amostras de capim
santo, para que os participantes pudessem utiliza-
las para chés inalatérios.

Embora o envelhecimento geralmente esteja
relacionado a perda de capacidades, os idosos
devem permanecer ativos!. Comumente, na fase
idosa, ocorre a utilizacdo de varios medicamentos,
também designado polifarméacia, que inclusive
podem interagir entre si e trazer prejuizo ao idoso. 0
uso de anti-inflamatérios ndo esterdides é o método
mais comum de alivio da dor em idosos, devido a
sua eficacia. Porém, pode ocasionar sangramento
gastrointestinal, oliglria, retencdo de liquidos,
diminuicdo da excregdo de sddio, insuficiéncia renal
e sangramento prolongado®.

Além dessas alteracdes que ambos o0s sexos
estdo sujeitos, no caso do sexo feminino ha ainda
a menopausa, que normalmente acontece por volta
dos 45-50 anos. O rubor vasomotor ou rubor facial é
considerado o principal sintoma e o problema mais
comum da menopausa, durando de 1 a 2 anos na
maioria das mulheres, porém em 25% das mulheres
duramaisde5anos. Aterapiahormonaléotratamento
de escolha para o controle dessa sintomatologia,
porém menos pacientes se condicionam a essa
terapia devido aos efeitos colaterais graves como
hipertensdo arterial, tromboflebite, cdncer de mama,
entre outros?e.

Assim, intervencoes ndo-farmacoldgicas,
como a aromaterapia, devem ser propostas para a
reducdo de efeitos colaterais durante o processo de
envelhecimento e, inclusive, para elevar a qualidade
de vida dos pacientes idosos'’. Esta terapéutica pode
ser utilizada por diversos profissionais da sadde,
como psicologos, farmacéuticos, fisioterapeutas,
enfermeiros, médicos e outros, a fim de promover
ou melhorar a satide, o bem-estar, e estabelecer o
equilibrio fisico e/ou emocional do individuo?®.

A realizacdo da intervencao promoveu, além
da apreensdo de novas informacdes a respeito
da aromaterapia pelo pablico participante,
a oportunidade de um espaco de integracdo,
multiplicacdo e compartilhamento de conhecimentos.
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No momento em que os idosos foram questionados
se sabiam o que seria essa terapéutica, muitos
pontuaram que nunca haviam ouvido falar a respeito
antes. Assim, a partir da apresentacao do conceito
e do seu uso pela equipe de residentes, foi possivel
realizar o compartilhamento de informagdes, praticas
e a construcdo de novos saberes.

Isso porque priorizou-se que toda a intervencado
fosse desenvolvida da forma mais dial6gica
possivel junto aos idosos. A equipe facilitadora,
mesmo baseando-se em evidéncias cientificas,
pode apresentar de forma didatica, em formato
de roda de conversa, o que atualmente entende-
se por aromaterapia e quais sdo os beneficios
da sua pratica. Dessa maneira, foi viabilizada a
inclusdo e a multiplicacdo de novas perspectivas e
conhecimentos, onde todos os saberes a respeito da
pratica foram considerados relevantes.

Conforme previamente citado, os participantes
também puderamreconhecerapraticadaaromaterapia
nassuas atividades cotidianas. Durante aintervencao
foi possivel identificar que muitos integrantes do
grupo ja se utilizavam dessa terapéutica mesmo ndo
a conhecendo conceitualmente. Assim, o publico
percebeu-se praticante da aromaterapia.

CONCLUSAO

Conforme apresentado, a aromaterapia traz
inGmeros beneficios para o cuidado e tratamento em
salide dos individuos. Assim, conclui-se aintervencao
realizada foi efetiva ao proporcionar um espaco
dialégico para a propagacdo e compartilhamento de
novos conhecimentos entre a equipe de profissionais
e o grupo de convivéncia acerca dessa pratica. A
exemplo disto, com a intervencdo, observou-se que
os participantes apropriaram-se acerca da utilizacao
dos OEs e dos seus beneficios.

Ao final do
também sinalizaram a possibilidade de utilizar

momento, os participantes
mais frequentemente a aromaterapia de forma

complementar aos seus cuidados em salde.
Relacionado a isso, percebeu-se, por exemplo,
que no inicio da intervencdo os idosos utilizavam
0 cha de capim santo somente para ingestdo; ao
final, relataram que também utilizariam este para
a inalacdo, jd que neste momento jad conheciam os
seus beneficios.

Dessa forma, com a utilizacdo da aromaterapia no
tratamento da dor, estresse, ansiedade e de inimeras

outras patologias, observa-se o vasto campo que se
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consegue alcancgar através dessa terapéutica, como
método complementar na promocdo, recuperacdo e
manutencdo da salde, visando sempre a melhoria na
qualidade de vida da populagdo assistida pela APS, e
de maneira humanizada.
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